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Originalien. 
Aus der medicinischen Klinik zu Giessen. 


Zur Prüfung der secretorischen Kraft des Magens. 
Von Prof. Franz Riegel. 


Bei den meisten Magenerkrankungen, zumal den chroni- 
schen Formen, genügt es nicht, nach Erhebung der Anamnese 
nur die äussere Untersuchung vorzunehmen. 

Sollen wir einen richtigen Einblick in das Wesen der ein- 
zelnen Erkrankung und damit auch für die Therapie sichere Hand- 
haben gewinnen, so müssen wir uns darüber orientiren, was der 
Magen noch zu leisten vermag, ob und in wie weit seine Func- 
tionsfähigkeit gelitten hat. Insbesundere gilt es, die zwei wich- 
tigsten Functionen des Magens, seine seeretorische und 
motorische Leistungsfähigkeit zu prüfen. 

Auf die Frage, wie die motorische Thätigkeit des Magens 
zu prüfen ist, soll hier nicht näher eingegangen werden. Für die 
täglichen Bedürfnisse der Praxis genügt die altbewährte Leu be’sche') 
Methode der Bestimmung der Digestionsdauer, wobei man 5 bis 
7 Stunden nach Einnahme einer Probemittagsmahlzeit den Magen 
aushebert. 

Wo eine ganz exacte Bestimmung des Restinhaltes des Magens 
erwünscht ist, da mögen andere Verfahren, so die von Mathieu 
und Hallot?), Strauss®), Goldsehmidt‘), Brandenburg 
und Sörensen?) in Anwendung gezogen werden. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei der Prüfung der 
seeretorischen Kraft des Magens. Wie dort bei der 
Prüfung der motorischen Kraft, so handelt es sich auch hier 
darum, den Grad der noch vorhandenen Leistungs- 
fähigkeit festzustellen. Es soll eruirt werden, ob der 
Magen der normaler Weise ihm zukommenden secretorischen Auf- 
gabe noch gerecht zu werden vermag und wenn nicht, in wie weit 
er davon abweicht, 

Bekanntlich kann man durch verschiedenartige Reize, durch 
chemische, thermische, ja schon durch Kauen verschiedenartiger 
Stoffe, selbst ohne dass etwas von den gekauten Substanzen in 
den Magen gelangt, eine Magensaftabscheidung bewirken. Diese 
Methoden entsprechen indess nicht dem physiologischen Vorgange, 
wie er bei der Nahrungsaufnahme statt hat. 

Normaler Weise wird die Magensaftabscheidung durch di- 
gestive Reize, d.h. durch Stoffe, die wir zu unserer Ernährung 
bedürfen, angeregt. So hat man darum mit Recht sich allgemein 
dahin geeinigt, für die Zwecke der Praxis die Prüfung der scere- 
torischen Kraft nicht durch thermische oder mechanische Reize 
am speiseleeren Magen vorzunehmen, wie dies ursprünglich Leube 
und nach ihm Andere anstrebten, sondern man reicht dem Kranken 
gewisse Nahrungsmittel und hebert kürzere oder längere Zeit nach- 
her den Rückstand aus und untersucht denselben. Aber nicht 
darauf darf diese Untersuchung sich beschränken, festzustellen, 


!) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 33. 

Congres de med. interne. Lyon. Octobre 1896. 
?) Therapeutische Monatshefte. 189. 
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wie gross die Acidität ist, wie viel Säure gebunden ist, sondern 
der ausgeheberte Mageninhalt soll nach jeglicher Richtung hin 
untersucht werden, nach Menge, Aussehen, sonstiger Beschaffen- 
heit der einzelnen Rückstände, nach etwaiger Gasgährung und 
dergleichen mehr. Die chemische Untersuchung hat in erster 
Reihe festzustellen, ob freie Salzsäure vorhanden ist oder nicht 

Als für diesen Zweck geeignet habe ich zuerst eine Probe- 
mahlzeit empfohlen, die nach (Qualität und (Quantität einer ge- 
wöhnlichen Mittagsmahlzeit entspricht, bestehend aus Suppe, 
Beefsteak, Kartoffelpurde und einem Brötchen. Dieselbe ist sehr 
ähnlich der Probemahlzeit, die Leube zur Prüfung der Di- 
gestionsdauer, also der motorischen Kraft, empfohlen 
hatte. Die Prüfung der Saftseeretion dagegen hatte Leube 
damals nicht, wie vielfach irrthümlich angenommen wird, mittels 
einer derartigen Probemahlzeit, sondern am speiseleeren Magen 
vorzunehmen empfohlen und hierzu vor Allem thermische Reize, 
die sogen. Eiswassermethode gewählt. 

Im Laufe der Zeiten sind dann noch verschiedene andere 
Probemahlzeiten empfohlen worden. Unter diesen ist die be- 
kannteste und verbreitetste das Probefrühstück nach Boas 
und Ewald. Dasselbe besteht aus einem Weissbrötchen und 
einer Tasse Thee oder 300—400 cem Wasser. 

Auf die sonstigen zahlreichen Arten von Probemahlzeiten, 
die im Laufe der Zeiten empfohlen wurden, will ich hier nicht 
eingehen. Die beiden genannten, meine Probemittags- 
mahlzeit und das Ewald-Boas’sche Probefrühstück 
sind, soweit ich sehe, die in praxi gebräuchlichsten. Welche der 
beiden den Vorzug verdient, darüber lässt sich streiten und 
darüber ist viel gestritten worden. Wenn ich diese Streitfrage 
hier nochmals berühre, so thue ich das, weil mir gewisse, auch 
praktisch nicht bedeutungslose Gesichtspunkte in dieser Frage 
nicht oder wenigstens nicht genugend berücksichtigt erscheinen, 

Bekanntlich haben sich die Einen zu Gunsten meiner Probe- 
mittagsmahlzeit, die Anderen und, wenu ich nicht irre, sogar die 
Mehrzahl für das Probefrühstück entschieden. Die Einen arbeiten 
nur mit der einen, die Anderen nur mit der anderen Methode. 

Ich habe, so lange meine Probemittagsmahlzeit die einzige 
Methode war, nur mit dieser gearbeitet. Von dem Tage ab, Ja 
das Probefrühstück eingeführt wurde, habe ich, soweit thunlich, 
in jedem Falle beide Methoden angewandt, um die Vorzüge 
uud Schattenseiten beider zu erproben. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die Vorzüge und Nach- 
theile, die man der einen und der anderen Methode zugeschrieben, 
in Bezug auf ihre Bedeutung hier einzeln zu diseutiren. Ob das 
Probefrühstück, wie man zu Gunsten desselben angeführt hat, 
geg.nüber dem einer Probemittagsmahlzeit entstammenden Speise- 
brei den Vorzug der grösseren Reinlichkeit hat, diese Frage 
dürfte wohl kaum verdienen, ernstlich disceutirt zu werden 

Bequemer und einfacher, als meine Probemittags- 
mahlzeit, ist jedenfalls das Probefrühstück. Dasselbe kann überall 
sofort beschafft werden und schon nach kurzer Zeit, eirca nach 
einer Stunde, kann man die diagnostische Ausheberung vor- 
nehmen. 

Die Probemittagsmahlzeit soll Mittags gegeben werden, soll 
anders den Lebensgewohnheiten der Mehrzahl entsprochen werden ; 
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die Ausheberung kann erst nach einer Reihe von Stunden er- 
folgen. Das mag, wie Jürgensen®) hervorhebt, für den Arzt 
Schwierigkeiten haben, zumal an Orten, wo die Menschen zu 
späterer Stunde, als zur Mittagszeit, die Hauptmahlzeit zu sich 
zu nehmen gewohnt sind, Indess dürfte dies kein ernstlicher 
Gegengrund sein, wenn anders die Probemittagsmahlzeit sonstige 
Vorzüge bieten würde. 

Richtig ist auch, dass es schwieriger ist, nach einer Probe- 
mittagsmahlzeit den geeigneten Zeitpunkt für die Ausheberung 
festzustellen, als nach einem Probefrühstück. Auch das muss 
zugegeben werden, dass appetitlose Kranke wohl meistens noch im 
Stande sind, ein Brötchen und eine Tasse Thee zu nehmen, dass 
dieselben dagegen die viel reichlichere Probemittagsmahlzeit öfters 
nur schwer bewältigen können. So sprechen mancherlei Gründe 
zu Gunsten des Probefrühstückes.. Die angeführten Momente, 
vor Allem der Umstand, dass das Probefrühstück überall leicht 
zu beschaffe.: ist, und dass man schon sehr bald nach dessen 
Einnahme die Ausheberung vornehmen kann, mögen wesentlich 
dazu beigetragen haben, dass in praxi dem Probefrühstück viel- 
fach der Vorzug eingeräumt wird. 

Mancher könnte vielleicht der Meinung sein, dass es an sich 
gleich wäre, ob man diese oder jene Probemahlzeit giebt. In der 
That ist auch diese Meinung wiederholt vertreten worden. Indess 
kann dies nieht ohne Weiteres als richtig bezeichnet werden. 
Wollen wir die Frage beantworten, ob diese oder jene Art von 
Probemahlzeit geeigneter ist, welche überhaupt am geeignetsten ist, 
so müssen wir uns zunächst fragen, was wollen wir überhaupt mit 
der Probemahlzeit bezwecken. Wer nur wissen will, ob der Magen 
auf digestive Reize noch Saft absondert, dem mag eine be- 
liebig zusammengesetzte kleine Probemahlzeit genügen. Wer nur 
wissen will, ob der Magen auf irgend welche Reize noch Saft 
abzusondern vermag, dem mag die Kiswassermethode als thermischer 
Reiz uder selbst das Kauen einer Citronenschale als Reflexreiz 
genügen. Meiner Auffassung nach soll die Probemablzeit mehr 
entscheiden, sie soll die Antwort auf die Frage geben, ob der 
Magen diejenige Arbeit zu leisten vermag, die 
ein gesunder Magen zu leisten hat, und wenn 
nieht, in wie weit er davon abweicht. 

Von vorneherein lässt sich denken, dass es pathologische 
Zustände giebt. bei denen der Magen wohl noch im Stande ist, 
ein Brötchen zu verarbeiten, bei denen er aber der Bewältigung 
einer grösseren Mahlzeit nicht mehr gewachsen ist. In praxi 
wollen wir aber nicht bloss wissen, ob ein Magenkranker noch 
ein Brötchen verarbeiten kann, sondern wir wollen erfahren, ob 
er eine Nahrung, wie sie ein Gesunder zur Erhaltung seines Er- 
nährungszustandes bedarf, noch bewältigen kann. 

Die Bestimmung der Gesammtacidität und auch der freien 
Salzsäure nach einem Probefrübstück vermag nicht ohne Weiteres 
einen sicheren Aufschluss darüber zu geben, ob der Magen auch 
einer grösseren Leistung noch gewachsen ist. Keinesfalls können 
wir ohne weitere Prüfung behaupten, dass überall da, wo «s nach 
einem Probefrühstück noch bis zur Bildung freier Salzsäure kommt, 
das Gleiche auch bei einer Probemittagsmahlzeit geschehen würde. 
Die Frage, ob dem so ist oder nicht, kann nur die directe Unter- 
-uchung an einer grösseren Reihe von Fällen entscheiden. 

Zur Entscheidung unserer Frage dürfte es nicht genügen, 
in einer kleinen Zahl von Fällen (21), wie dies Jürgensen’) 
gethan, Probefrüstück und Probemittagsmahlzeit vergleichend nur 
„auf Salzsäurereactionen und Gesammtacidität zu untersuchen. 
Dazu bedarf es, wie mir scheint, weitergehender Untersuchungsreihen. 
Uebrigens scheinen mir selbst in Jürgensen’s Beobachtungen 
Stützen dafür gegeben, dass Probefrühstück und Probemittags- 
mahlzeit nicht als vollkommen gleichwerthig zu betrachten sind. 
Freilich kann man diese Frage nicht schlechtweg aus der Höhe 
der Gesammtacidität entscheiden. Als genügend kann die Saft- 
menge nur dann bezeichnet werden, wenn der Magen es bis zu 
einem Ueberschuss, d. h. bis zur Bildung freier Salzsäure ge- 
bracht hat. Denn jeder normale Magen arbeitet mit so viel 
Saftproduction, dass er auf der Höhe der Verdauung einen Ueber- 


6) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 20. 


schuss hat, d. h. er produeirt noch etwas mehr Salzsäure, als zur 
Bindung der in der Nahrung eingeführten Eiweissaffinitäten 
nöthig ist, er enthält also auf der Höhe der Verdauung freie 
Salzsäure. 

Wenn es jedesmal da, wo das Probefrühstück freie Salz. 
säure ergiebt, auch nach Probemittagsmahlzeit bis zur Bildung 
freier Salzsäure, also bis über die Grenze dessen, was unbedingt 
nöthig ist, käme, dann wäre das Probefrühstück für alle Fälle 
vollkommen ausreichend. Ergiebt sich aber, dass es Fälle giebt, 
wo das Probefrühstück eine ausreichende Saftproduction zur Folge 
hat, wo aber bei Probemittagsmahlzeit die Saftpreduction nicht 
bis zur Bildung freier Salzsäure reicht, dann ist damit erwiesen, 
dass wir auf Grund der Untersuchung nach Probefrühstück noch 
nicht unter allen Umständen berechtigt sind, zu sagen, dass der 
Magen auch einer grösseren, aber noch innerhalb der physiologi- 
schen Grenzen liegenden Aufgabe vollkommen gewachsen ist. 
Dass derartige Fälle vorkommen, soll in Nachfolgendem gezeigt 
werden. Sicher gilt das nur für vereinzelte Fälle. Indess, wenn 
derartige Vorkommnisse auch seltene Ausnahmen darstellen, so 
dürften sie darum doch der Beachtung werth sein. Zur Illu 
stration des Gcsagten gestatte ich mir, aus meinen Beobachtungen 
nur einige wenige derartige Beispiele in kurzem Auszuge anzu- 
führen : 


Art der Congo, | freie 
Datum  Probemahl- Phloro- | Aciditat Bemerkungen 
| zeit gluein säure 


1. Pf. Emma, 19 Jahre alt, nervöse Gastralgie. 


20. XL | P.-F. + | 5 | 37 | 
| P.-M. — 1.80 | 0 HCl-Defieit 18. 
21. XI. P.-F. + 180150 | 
P.-F. + 1.0 1.83 
P.-M. 0 0 
18.1 | P.-F. + 
II. K. Pauline, 49 Jahre alt, Carcinoma ventriculi incip. 
81. IH, | PP. 839 | 
P.-M. ‚ 110 15 
4. IV P.-F. 65 30 
P.-M. + 10 5 
18. IV. P.-F. 67 36 
Ill. B. Conrad, 37 Jahre alt, Hypochylia gastrica. 
26. IV. P.-F. 293 17 
P.-M. 50 0 HCI-Defieit 53. 
28. IV. P.-F. al 20 
| P.M. | — 83 0 HCI-Defieit 32, 
IV. B. Catharina, 68 Jahre alt, Carcinoma ventriculi et hepatis. 
18. V, P.-M. 110 0 
19. V. P.-F. 146 22 
V. Sch. F., 52 Jahre alt, Lungenspitzenaffection, Dyspepsie. 
10. VI. P.-F. 
15. VI. P.-M. 1.76 0 |; HCl-Defieit 24. 
18. VI. P.-F. + 65 39° 
VI. Gr. A., 54 Jahre alt, Ectasia ventriculi e stenosi benigna. 
16. VII | P.-M. - 1% | 0 
18. VII. P.M. 0 
20. VII | P.-F | 
VII T. W., 32 Jahre alt, Neurasthenia gastrica. 
7. VOL | P-F. + 1.8 20 
VII P.-M. 1.66 0 HOCI-Defieit 21. 
VIH. H. F.,, 19 Jahre alt, Hypochylia gastrica. 
| P.-M. 17% | 0 
29. XI. + 28 | 
1. XIL| P.-F. 62 
4. XI | P.-M. | 66 8 
18. XI. P.-F. | 1601.88 
IX. E. W., ı3 Jahre alt, subacute Gastritis. 
15. XL | P.-F. + 49 29 
| P.-M. _ 72 0 HCI-Defieit 22. 
1.XL PF 56 27 
X. frau M., 24 Jahre alt, Ren mobilis, Gastroptose. 
25. VII P.-F. 75 42 
26. VII. P.-F. 61 33 
37. TR. P.-M. _ 85 0 HCI-Defieit 23. 
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Art der. | Congo, | - freie 
Datum | Probemahl- | Phloro- Aciditat | Salz | Bemerkungen 
zeit glucin säure 


XI. PI. Christian, 51 Jahre alt, Ectasia ventrieuli. 
21. V. | P.-F. | + | 61 43 | 
P.-M. 103 0 40. 
XI. Sch. E., 61 Jahre alt, Ectasia e stenosi pylori. 


BR | + 83 
BM. ı - | 14 
17.VIL|  P-F. | + 87 | 
12. X. | P-M. 46 3 | 


*) Patientsist inzwischen mit Erfolg operirt worden. 


In den angeführten Fällen fand sich nach Probefrühstück 
stets eine mehr oder minder grosseöMenge freier Salzsäure, nach 
Probemittagsmahlzeit dagegen nicht. Nur in 2 Fällen, in Fall 
II und VIII fand sich noch cine geringe Menge freier Salzsäure. 

In Fall II betrug die freie Salzsäure nach Prubemittagsmahl- 
zeit das eine Mal 15, das andere Mal 5; dagegen erreichte sie 
nach Probefrühstück die Zahl 30—39. 

In Fall VIII betrug die freie Salzsäure nach Probemittags- 
mahlzeit das eine Mal 8, das andere Mal O0, während sie bei 
Probefrühstück zwischen 28 und 40 schwankte. 

In den übrigen angeführten Beispielen fand sich nach der 
Probemittagsmahlzeit stets ein mehr oder minder grosses Salz- 
säuredefieit. In Fall XII fehlte das erste Mal nach der Probe- 
mittagsmahlzeit die freie Salzsäure gänzlich, während sie bei einer 
späteren Ausheberung den Werth von 23 erreichte. Diese Zahl 
war indess erst später gewonnen worden, nachdem der Kranke, 
der an einer narbigen Pylorusstenose gelitten, vun dieser auf 
uperativem Wege befreit worden war. 

Durch diese Beobachtungen, denen ich noch weitere Control- 
zahlen und eine Reihe weiterer analoger Fälle anfügen könnte, 
dürfte erwiesen sein, dass es Fälle giebt, wo Probefrühstück und 
Probemittagsmahlzeit nicht übereinstimmende Resultate ergeben. 
Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass der Magen dieser Patienten 
wohl noch im Stande war, die relativ geringe Anforderung, die 
das Probefrühstück an seine Leistungsfähigkeit stellte, mit einer 
genügenden Saftsecretion zu beantworten, dass er dagegen der 
grösseren Aufgabe einer Mittagsmahlzeit nicht, resp. nur unvoll- 
kommen gewachsen war. 

Denkbar ist, dass dabei vielleicht auch noch andere Factoren, 
wie die refleetorische Anregung der Saftsecretion durch die Mund- 
höhle, auf welches Moment wir weiterhin noch zurückkommen 
werden, eine Rolle mitspielten. 

S.cher stellen derartige Vorkommnisse seltene Ausnahmefälle 
dar und stossen die Regel, dass das Probefrühstück uns ein aus- 
reichendes Bild der Magensaftsecretion giebt, nicht um. Immerhin 
scheinen sie mir der Beachtung werth, da sie zeigen, dass es, 
wenn auch ausnabmsweise, Fälle giebt, wo das Probefrühstück nicht 
ohne Weiteres einen sicheren Rückschluss auf die Frage gestattet, 
ob der Magen auch diejenige Saftmenge abzusondern vermag, die 
eine grössere, aber noch innerhalb der physiologischen Grenzen 
sich bewegende Inanspruchnahme desselben erfordert. 

Gewissermaassen das Gegenstück zu den eben erwähnten 
Beobachtungen stellt der nachstehend mitgetheilte Fall dar. Der- 
selbe zeigte das paradoxe Verhalten, dass der Magen auf das 
Probefrühstück mit einer ungenügenden Saftsecretion reagirte, 
während er bei der viel reichlicheren Probemittagsmahlzeit eine 
noch genügende Saftmenge absonderte, so dass es hier noch bis 
zur Bildung freier Salzsäure kam. r 

Dieser Fall betraf einen 31jährigen Koch, der am 24. De- 
cember 1898 zur Aufnahme in die Klinik kam. 

Derselbe gab an, im vorangegangenen Jahre zweimal an einer 
Rippenfellentzän tung und einige Zeit später an einem Magen- 
geschwür erkrankt zu sein. 

Wegen letzteren Leidens lag Patient zuerst 7 Wochen lang 
im Spital zu Nauheim, dann noch 5 Wochen zu Hause. Da die 
Magenbeschwerden nicht schwanden, suchte Patient die Klinik 
auf. Bei der Aufnahme klagte er über Stechen und Ziehen in 
der Magengegend, über häufiges Erbrechen und saures Aufstessen. 
Das Erbrechen soll meistens direct nach dem Essen erfolgt sein. 
Feste Speisen kann Patient seit Beginn der Krankheit angeblich 
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nicht mehr vertragen; auch flüssige Nahrung sull häufig wieder 
erbrochen worden sein. Gegen fette Speisen hat Patient Ab- 
neigung. Während der Krankheit will er mehrere Pfund seines 


Körpergewichts verloren haben. 

Aus dem Status bei der Aufnahme sei nur Folgendes her- 
vorgehoben : Patient ist ein mittelmässig genährter Mann mit 
etwas schlaffer Musculatur und mässig entwickeltem Fettpolster. 
Brustorgane normal. Das Abdumen ınässig aufgetrieben ; nirgendwo 
eine abnorme Resistenz oder Schmerzhaftigkeit. Kein Succussions- 
geräusch. Die motorische Kraft des Magens erwies sich bei 
wiederholter Prüfung als durchaus normal; anders das Resultat 
der chemischen Untersuchung. Während das Filtrat des Magen- 
inhaltes nach Probefrühstück nie freie Salzsäure aufwies, fand 
sich nach Probemittagsmahlzeit stets freie Salzsäure im Werthe 
von 25—30. 

Eine Talma’sche Probemahlzeit mit Liebig’s Fleisch- 
extract, zu verschiedenen Tageszeiten genommen, ergab niemals 
freie Salzsäure, ebensowenig fand sich salzsäurehaltiges Secret im 
Magen nach dem Kauen von Citronenschalen, selbst nicht nach 
dem Kauen von Beefsteak. 

Dagegen hatte die Probemittagsmablzeit, früh Morgens an 
Stelle des Probefrühstücks genommen, reichliche Saftproduetion 
zur Folge. Drei Stunden nach Einnahme derselben ergab sich 
eine Gesammtacidität von 48 bei einem Werthe von 23 für freie 
Salzsäure. 

Was die Deutung dieses paradoxen Verhaltens betrifft, so 
möchte ich zunächst daran erinnern, dass die Magensaftseeretion 
keineswegs allein auf directe Reizung des Magens hin erfolgt, 
dass vielmehr an dem Zustandekommen derselben mehrere Fac- 
toren betheiligt sind. Einestheils erfolgt die Magensaftsecretion 
in Folge der directen Reizung des Magens durch die Ingesta, 
anderntheils wird aber die Magensaftsecretion auch indirect, reflec- 
torisch angeregt. 

Dass der Magen unseres Patienten an sich die Fähigkeit 
hatte, auf digestive Reize mit einer Safıproduction zu ant- 
worten, erwies dessen Verhalten nach Probemittagsmahlzeit. 
Dass die Tageszeit nicht von entscheidendem Einfluss war, ergab 
sich daraus, dass die Probemittagsmahlzeit das gleiche Resultat 
ergab, gleich ob sie früh oder Mittags gereicht wurde. 


Bei dem Suchen nach einer Erklärung für das paradoxe 
Verhalten der Saftseeretion im vorliegenden Falle dürfte uns die 
Beschäftigung unseres Patienten gewisse Anhaltspunkte bieten. 
Bevor ich indess auf die Erklärung dieses abnormen Verhaltens 
eingehe, möchte ich mit wenigen Worten auf einige Versuche?) 
hinweisen, die Dr. Troller vor Kurzem auf meine Veranlassung 
hin in meiner Klinik angestellt hat. 

Wie Troller fand, genügt das blosse energische Kauen 
von Nahrungsmitteln (Brot, Fleisch), ohne dass etwas davon in 
den Magen gelangt, eine Magensaftabscheidung zu bewirken. Durch 
den Kauact wird also bereits auf reflectorischem Wege die Magen- 
saftsecretion angeregt, der erste Impuls zur Magensaftsecretion aus- 
gelöst und die Verdauung eingeleitet. Indess verhalten sich die 
einzelnen Nahrungsmittel hierbei keineswegs gleich. So liefert 
beispielsweise Fleisch grössere Mengen Secret und auch ein 
salzsäurereicheres Secret als Brot. Umgekehrt bewirkt der Aus 
fall der Mundhöhlenthätigkeit auch einen Ausfall an Secret. 

Bekanntlich war es Pawlow°) bei seinen Hundeversuchen 
nicht gelungen, durch Reize der Mundschleimhaut eine Magensaft- 
secretion hervorzurufen. Dem entgegen ergab sich in Troller’s 
Versuchen, dass auch chemisch reizende Substanzen wie Senf, 
Citronenschalen, energisch gekaut, aber nicht verschluckt, eine 
Magensaftsecretion hervorrufen. Indess stand dieses Secret dem 
nach Kauen von Nahrungsmitteln gewonnenen Secret an Menge 
wie an Acidität bedeutend nach. 

Aus diesen Versuchen folgt, dass die Magensaftsecretion 
normaler Weise auf zweifachem Wege angeregt wird, eines- 
theils refleetorisch von der Mundhöhle aus durch den Kau. 
act und anderntheils durch einen direecten digestiven Reiz- 


8) S, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 38. 
9) Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Autorisirte Uebersetzung 
aus dem Russischen von Dr. Walther. Wiesbaden 1898. 
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Dagegen ruft mechanische Reizung des Magens, wie Pawlow ge- 
zeigt, keine Secretion hervor. Die Schleimhaut des Magens ist 
nur specifisch, d. h. mit Auswahl reizbar, sie reagirt auf 
verschiedene digestivo Reize mit verschieden starker Secretion. 

Mit Zugrundelegung dieser Resultate dürfte das Verhalten 
des Magens unseres Patienten sich leicht erklären lassen. Unser 
Patient war von Beruf Koch. Seine Digestionsorgane, mehr noch 
seine Geschmacksorgane dürften darum wohl an starke Reize 
gewöhnt gewesen sein. Daraus erklärt sich, dass weder das Kauen 
von Citronenschalen, noch auch das Kauen von Beefsteak eine 
Magensaftseeretion zur Folge hatte. Selbst starke Reize, auf die 
Mundhöhle applieirt, waren demnach wirkungslos. 

Dagegen reagirten die Magendrüsen unseres Patienten noch 
auf directe Reize, freilich nur auf stärkere; nicht mehr, oder 
doch nur ungenügend auf das reizlose Probefrühstück, wohl aber 
noch anf die stärker reizende Probemittagsmahlzeit. In unserem 
Falle fehlte also der Theil des Sceretes, dessen Abscheidung nor- 
maler Weise durch den Kauact angeregt wird, gänzlich. 

Dieser Fall zeigt, dass nicht jede Hypochylia gastrica ohne 
Weiteres auf eine Störung des Magens zu beziehen ist. Wie 
die oben mitgetheilten Untersuchungen Troller’s gezeigt haben, 
wird schon durch den Kauact die Saftseeretion des Magens an- 
gereg. Der Ausfall von Secret kaun demnach, wie ich für 
unseren Fall nachgewiesen habe, auch zum Theil dadurch bedingt 
sein, dass die Telegraphenleitung, die von der Mundhöhle zum 
Magen geht und die bei der Aufnahme von Nahrungsmitteln in 
die Mundhöhle bereits in Bewegung gesetzt wird, um sofort eine 
Saftsecretion des Magens zu veranlassen, gestört ist. Diesem 
Punkte hat man, ro weit ich sehe, bisher nirgends Beachtung ge- 
schenkt. In Zukunft dürfte bei Fällen von Hypochylia auch diesem 
Factor als einer Ursache der Herabsetzung der Saftseceretion Be- 
achtung zu schenken sein. 

In zweiter Reihe liegt das Interesse des eben mitgetheilten 
Falles darin, dass er dem Probefrühstück und der Probemittags- 
mahlzeit gegenüber sich entgegengesetzt verhielt, wie die vor- 
erwähnten Fälle. Auch hier bat, wie in den ersterwähnten Fällen, 
erst die Combination beider Prüfungsmethoden, zum Theil unter 
Zuhilfenahme weiterer Methoden, einen vollen Einblick in das 
Wesen der Störung ermöglicht. 

Keineswegs möchte ich hiermit das Probefrühstück in den 
Schatten stellen. Für die tägliche Praxis hat es sicher mancherlei 
Vorzüge vor der Probemittagsmahlzeit und sicher ist es auch für 
die weitaus grösste Zahl der Fälle ausreichend. Dass es aber 
Fälle giebt, wo erst die Combination beider Methoden einen vollen 
Einblick in die Art der Störung gewährt, wo das Probefrühstück, 
allein angewandt, unzureichende Auskunft giebt, glaube ich durch 
die vorstehend mitgetheilten Beobachtungen erwiesen zu haben. 
Für mich ergiebt sich hieraus die Aufforderung, nach wie vor in 
jedem Falle, so weit thunlich, beide Methoden anzuwenden. 


Die Intubation in der Privatpraxis.*) 
Von Privatdocent Dr. J. Trumpp in München. 


M. H! Nach einer Statistik v. Ranke’s entgehen seit Ein- 
führung der Scrotherapie etwa 33 Proc. aller Fälle von Larynx- 
diphtherie einem operativen Eingriff. An Soltmann’s Klinik 
stieg diese Zahl im Jahre 1898 auf 43,15 Proc., und in den 
Vereinigten Staaten nach den Forschungen der American Pediatric 
Soeiety (ref, v. Caille) sogar auf 60 Proc. 

Es ist nun freilich zu hoffen, dass bei stets zunehmendem 
Vertrauen der Aerzte und des Publicums zur Serotherapie noch 
eine wesentliche Besserung dieser Verhältnisse eintreten wird, 
wenn man sich eben daran gewöhnt, in allen, selbst zweifelhaften 
Fällen von diphtherischen Affeetionen des Rachens und Kehlkopfes 
ausgiebigen und frühzeitigen Gebrauch von dem speecifischen Heil- 
mittel zu machen. Allein es ist nicht vorauszusehen, dass wir 
jemals beim Croup ganz der operativen Behandlung werden ent- 
behren können. Denn einmal wird es immer wieder sogenante 
«vernachlässigte» Fälle geben, und zum andern ist bei Misch- 


* *) Vortrag, gehalten auf der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 21. September 1899. 


infectionen von unserem Specificum nur theilweise Hilfe zu er- 
warten. — Bei dieser Sachlage haben wir allen Grund, uns doch 
noch recht intensiv mit der Frage zu beschäftigen, welche opera- 
tive Behandlung gegebenen Falles angezeigt erscheint. 

Die Verhältnisse liegen heute ganz anders als in der Vo:- 
serumperiode. Selbst die schwersten Stenosenerscheinurgen können 
unter der Serumbehandlung rasch zurücktreten, und so handci: 
es sich oft nur darum, dem Kranken über die momentane [}:. 
stickungsnoth hinwegzuhelfen, 


Unter diesen Umständen ist man selbstverständlich bestreb: 
den allenfalls erforderlichen operativen Eingriff zu einem möglichst 
leichten zu gestalten. Das unblutige O’Dwyer’sche Verfahroı, 
bei welchem die Larynxstenosen durch Einlegen starrwandiror 
Röhrchen in den Kehlkopf behoben werden, wird desshalb heut- 
zutage ganz allgemein, b:i uns wenigstens an den Kliniken, Jer 
gefährlicheren Tracheotomie, wenn irgend möglich, vorgezogen. 
Die Heilresultate der Intubation übertreffen diejenigen der von 
einigen Spitälern nach wie vor noch ausschliesslich geübten Trache- 
otomie. Sie betragen durchschnittlich 70 Proc. An den Kliniken 
von Baginsky und Escherich wurden in den letzten „Jahren 
selbst über 90 Proc. Heilungen erzielt. 


Angesichts der hervorragenden Dienste, welche somit die 
endolaryngeale Methode unseren Klinikern leistet, taucht selbst- 
verständlich immer lebhafter die Frage auf, ob dieselbe nicht 
auch der Allgemeinheit unserer praktischen Aerzte empfohlen 
werden sollte. 

Will man der Frage näher treten, so muss festgestellt 
werden: 

1. ob die Intubation in der Privatpraxis überhaupt ausführ- 
bar und durchführbar ist, und 

2. ob sie auch dem Praktiker so wesentlich bessere Resultate 
verspricht als die blutige Operation, dass sie wenigstens unter 
gewissen Umständen an Stelle der Tracheotomie zu setzen wäre. 

Der erste Theil der ersten Frage ist durchaus in bejahen- 
dem Sinne zu beantworten. Die Erlaubniss zu der unblutigen 
und dem Laien harmlos scheinenden Operation wird jeder Zeit, 
also auch — was von grossem Belange ist — zur rechten Zeit 
ertheilt. Der Vortheil, den die Intubation in diesem Punkte der 
Tracheotomie voraus hat, ist in die Augen springend. Manche 
Mutter, auch unter den gebildeten Ständen, lässt ihr Kind lieber 
ersticken, als dass sie es dem Messer aussetzt, Oder die Operation 
wird so lange hinausgeschoben, dass sie aussichtslos wird und der 
Arzt den Eingriff lieber ganz aufgibt, um nicht später unbe- 
rechtigten Vorwürfen ausgesetzt zu sein. 


Auch der ÖOperationsact selbst ist bei der Intubation viel 
einfacher als bei der Tracheotomie. Die Intubation lässt sich 
ohne grosse Vorbereitungen, ohne Narkose, ohne geschulte Assi- 
stenz, unter den traurigsten äusseren Verhältnissen, selbst bei 
ganz mangelhafter Beleuchtung in Zeit von wenigen Secunden 
ausführen. 

Wie oft fehlt es dem praktischen Arzte, besonders dem 
Lavdarzte, bei der Ausführung einer Tracheotomie an der, wenn 
auch nicht unbedingt nothwendigen, so doch recht wünschens- 
werthen Assistenz eines Collegen, an genügender Beleuchtung des 
Operationsfeldes, manchmal auch sonst noch an Allem und Jedem, 
was ihm den momentanen und nachhaltigen Erfolg des schweren, 
blutigen Eingriffs gewährleistet | 

Wie oft führt er die Operation aus, lediglich, um das Kind 
nicht ersticken zu lassen, aber — im Hinblick auf die elende, 
schmutzige Umgebung — ohne jede Hoffnung auf ein günstiges 
Resultat ! 

Es ist begreiflich, dass in Anbetracht der oft unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten manche praktischen Aerzte schon in der 
Vorserumperiode ihre Patienten lieber den Zufällen der Iatubation 
aussetzten, als eine unter Umständen von vorneherein aussichtslose 
Operation übten. 

Die Resultate dieser Herren aber waren schon damals nicht 
schlechter als die nachmals an den Kliniken erzielten, und es 
scheint zur Beleuchtung unserer Frage doch nothwendig, darauf 
hinzuweisen, dass die Intubation ihre erste Probe in der Privat- 
praxis bereits befriedigend bestanden hatte, bevor sie von den 
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Klinikern eben auf Grund dieser Erfolge aus den Händen der 
Praktiker übernommen wurde. 

Wie konnte es nun dazu kommen, dass, wenigstens bei uns 
in Europa, die Intubation fast ausschliesslich eine Spitalsoperation 
wurde, und die grosse Mehrzahl der Aerzte der ausserklinischen 
Intubation mit solchem Misstrauen gegenübersteht? 

Die Gefahren, welche der Operationsact mit sich bringt, Shock, 
Herzlähmung, Membranbinabstossung, können nicht die Schuld 
daran tragen, denn sie sind nachgewiesenermaassen sehr selten 
und immer noch verschwindend gering gegenüber den operativen 
Gefahren der Tracheotomie. Sie sind zudem für den Praktiker 
von keiner grösseren Tragweite als für den Kliniker; Beide 
müssen eben bereit sein, im Nothfalle eofort die Tracheotomie an- 
schliessen zu können. 

Die Ausführbarkeit der Operation in der Praxis steht also 
ausser Frage, und Niemand hat dagegen etwas einzuwenden, wenn 
im Nothfalle die Intubation zu Hause ausgeführt, dann aber bei 
liegender Tube die Tracheotomie vorgenommen, oder der Patient 
in das Spital überführt wird. 

Wohl aber bestehen lebhafte Meinungsdifferenzen über die Durch- 
führbarkeit der Nachbehandlung in der Privatpraxis.. Einige 
Complicationen wie Dysphagie und Pneumonie lassen sich zu Hause 
bei ordentlicher Pflege freilich eben so gut behandeln wie im Spital. 
Wie steht es aber mit der Sicherheit des Patienten, wenn die 
Tube plötzlich verstopft oder ausgehustet wird, oder wenn in Ab- 
wesenheit des Arztes nach der Extubation rasch erneute Stenose 
eintritt ? 

M. H.! Die ganze Streitfrage über die Zweckdienlichkeit 
oder Verwerflichkeit der ausserklinischen Intubation dreht sich 
thatsächlich nur um den einen Punkt: Sind die Gefahren der 
Autoextubation und Tubusobturirung so gross, ihre Folgen stets 
so bedenklich, dass die Inutubirten unter beständiger ärztlicher Auf- 
sicht verbleiben müssen ? 

M. H.! Wenn wir im Privathause den Spitalsdienst ein- 
richten, sind die Patienten, wenigstens in den wohlhabenden 
Ständen, zweifellos am besten versorgt. Mit der kategorischen For- 
derung des ärztlichen Permanenzdienstes kommt aber die Haus- 
intubation für die Mehrzahl der praktischen Arzte, besonders für 
die Landärzte kaum mehr in Betracht, denn ihnen fehlt nicht 
selten schon genügende Assistenz zur Ausführung von Operationen, 
geschweige denn collegiale Hilfe zur Uebernahme eines mehr- 
tägigen Wachdienstes. 

M. H.! Ich denke, der Arzt wird sich in jedem Falle, in 
dem ihm die Wahl zwischen mehreren Operationen bleibt, für 
dasjenige Verfahren zu entscheiden haben, das die günstigsten 
Aussichten für seinen Patienten bietet. Die Thatsache allein, dass 
die Operation Gefahren in sich birgt, darf ihn nicht davon ab- 
halten, den Eingriff vorzunehmen, gleichviel, ob die Gefahren im 
Öperationsacte oder in der Nachbehandlung liegen, das Ausschlag- 
gebende kann und darf nur der endgiltige Erfolg sein. 

In unserem Falle wird es sich also darum handeln, die theo- 
retischen Erwägungen und Befürchtungen, welche gegen die ausser- 
klinische Intubation sprechen, mit den in der Praxis gewonncnen 
Erfahrungen zu vergleichen und auf ihre Stichhaltigkeit zu prüfen, 

M. H.! Streitfragen, wie die vorliegenden, werden niemals 
durch die Autorität eines Einzelnen entschieden, sei es auch, dass 
der Betreffende noch so viel und noch so eingehende persönliche 
Erfahrung besitzen möge. Der beste Beweis dafür ist die geringe 
Beachtung, welche die Publicationen einzelner Autoren auf diesem 
Gebiete bisher gefunden haben. 

Ich bin desshalb seit Monaten bemüht, durch eine inter- 
nationale Sammelforschung möglichst viel einschlägiges, einwand- 
freies Material aufzutreiben, um Ihnen an der Hand desselben 
zeigen zu können: 

Weiche Verbreitung die ausserklinische Intubation bisher ge- 
funden, 

welche Resultate sie ergeben hat, 

unter welchen Bedingungen sie geübt wird, und 

welche Maassnahmen von den Autoren angegeben werden, 
um die bekannten Missstände der Intubation thunlichst zu be- 
seitigen. 


Lückenhaft ist meine Statistik natürlich wie jede andere 
auch, aber sie bfingt Ihnen nur persönlich verbürgtes Material, 
und zwar sowohl der Anhänger wie der Gegner der Haus- 
intubation. 

89 Ihnen meist bekannte FERN Europa’s und Amerika’s 
haben sich an meiner Sammelforschung betheiligt. 

Unter denselben sprechen sich 58 für die Brauchbarkeit und 
Zweckmässigkeit der ausserklinischen Intubation aus. 11 Herren 
nehmen mehr oder weniger entschiedene Stellung gegen dieselbe. 
Weitere 20 verfügen über keine oder zu geringe Erfahrung, um 
Partei nehmen zu können. 

M. H.! Ich muss mich leider mit Rücksicht auf die Vor- 
tragszeit sehr kurz fassen. Sie finden die Einzelheiten der Sta- 
tistik und einen Auszug aus der Correspondenz in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit.*) 

Im Ganzen wurde mir über 5468 ausserklinische Intubationen 
berichtet, 

und zwar wurden ausgeführt: 

Intubat. Heilresultate V.-S.-P. S.-P. 


In Deutschland von 12 Aerzten 55 -— Proc. 51,73 Proc. 
„ Frankreich „ 8 „ TH „ 
„ Galizien „5 „ 16 0 „ 899 „ 
„ Italien „4 225 769 
„ Oesterreich „ 6 73 43 „ 95 
„ d. Schweiz 18 467 „ 100 
„ Spanien „ 322 ,„ 
„ Ungarn 63 ca. 60 
Also in Europa 

zusammen von 42 Aerzt. 1402 40,36 Proc. 82,04 Proc. 


In Norwegen wurde bis jetzt noch von keinem Arzt die 
Hausintubation ausgeführt. 

In Amerika (U.$.A.) von 13 Aerzten 4066 Intubationen. Heil- 

resultat Vorserumperiode 31,5 Proc, Serumperiode 81,5 Proc. 

In Summa: von 55 Aerzten 5468 Intubationen. Heilresultat 
in der Vorserumperiode 36 Proc., unter Serumbehandlung 81,98 Proc. 

Ein sehr grosser Theil der genannten Intubationen fällt 
noch in die Vorserumperiode. Leider bin ich nicht im Stande, 
die exacte Zahl anzugeben. 

Es wird Sie überrascht haben, dass die Hausintubation auch 
in Europa schon eine solche Verbreitung gefunden hat, und noch 
merkwürdiger wird Ihnen der hohe Procentsatz von Heilungen 
scheinen. So ganz unerklärlich sind diese Resultate aber doch 
nicht. Ein Blick in meine Tabellen wird Ihnen zeigen, dass die 
Heilziffer im Allgemeinen mit der Zahl der Intubationen steigt ; 
sie steigt mit der gewonnenen Erfahrung und Uebung. Der viel- 
beschäftigte Praktiker wird also von Jahr zu Jahr eine Ver- 
besserung seiner Statistik aufweisen können, während die Statistik 
des Klinikers unter den Fehlversuchen der Anfänger beim Wechsel 
dcs Assistentenpersonals leidet. Sodann sind die kleinen Patienten 
unter der Pflege der eigenen besorgten Mutter, falls dieselbe nur 
einigermaassen intelligent ist, meist ebensogut, wenn nicht besser auf- 
gehoben, als in manchen Spitälern, in denen die Diphtherie- 
schwester oft ein ganzes Dutzend Kinder zugleich zu warten Lat. 

Schliesslich aber hat sich eben gezeigt, dass die Patienten 
nur selten üblen Zufällen in der Nachbehandlung zum Opfer 
fallen. 

Meine Sammelforschung berichtet nur über 13 Unglücks- 
fälle, welche auf das Fehlen des ärztlichen Permanenzdienstes zu 
beziehen wären. Es werden verzeichnet 2 Todesfälle in Folge 
von Tubusobturirung, 10 in Folge von Autoextubation, 1 in Folge 
von plötzlich nach der Extraction der Tube aufgetretener Stenose. 
Zahlreiche Fälle von Autoextubation verliefen ohne Schaden für 
die Patienten. 

M. H.! Ich halte meinen Bericht in diesem Punkte selbst 
nicht für vollständig und maassgebend, denn von Escat wird 
nach seiner 1780 Fülle umfassenden Statistik die Häufigkeit der 
Tubusverstopfung auf 1 Proc., vonJacque s die Häufigkeit der 
Autoextubation sogar auf 20 Proc. der Fälle geschätzt. Allein die 
Zahl der Unglücksfälle kann schon in Anbetracht der glänzenden 
Resultate keine grosse sein. 


*) «Die unblutige operative Behandlung der Larynxstenosen 
mittels der Intubation», Monographie im Verlage der Wiener 
klinisch-therapeut. Wochenschrift. 
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Dafür spricht auch, dass die ärztliche Ueberwachung im 
strengen Sinne, also während der ganzen Intubationsdauer nur 
von 15 Aerzten gefordert wird, von denen 7 überhaupt noch 
keine Hausintubation ausgeführt haben, die übrigen 8 zusammen 
aber nur 73 mal. Dass 6 Herren nur ausnahmsweise und unter 
gewissen Bedinvgungen den ärztlichen Perwanenzdienst durchführen, 
die grosse Mehrzahl meiner Referenten aber, nämlich 43, sich damit 
zufrieden erklärt, wenn der Intubirte, wie eben jed«r andere Schwer- 
kranke, nnter der Aufsicht einer geschulten Wärterin oder sonst 
einer anstelligen Person verbleibt, und der Arzt im Nothfalle in 
verhältnissmässig kurzer Zeit (die angegebene Frist schwankt 
zwischen !/2 und 2 Stunden) herbeigeholt werden kann. 

Womit begründen nun die letztgenannten Herren ihre Stellung- 
nahme und Handlungsweise ? 

Erlauben Sie, dass ich in Kurzem beleuchte, unter welchen 
Umständen sich üble Zufälle ereignen, und welche Maass- 
nahmen sich ergreifen lassen, um schlimme Folge derselben abzu- 
wenden! 

Tubusobturirung kann eintreten, wenn sich Pseudomcmbranen 
vor ihrer Einschmelzung ablösen. Die Lage wird für den 
Patienten aber nur dann kritisch, wenn es sich um starke, meist 
bei ungeschiekter Einführung der Tube gelockerte, fibrinöse Aus- 
güsse des Larynx und der Trachea handelt, und vor Allem, wenn 
bei hochgradigem Larynxoedem eine zu kleine Tube cingeführt 
werden musste. Am häufigsten kommt es zur Tubusverstopfung, 
wenn die Injection des Serums und die Intubation erst sehr spät 
vorgenommen werden, der locale Process sich schon auf die 
tieferen Luftwege erstrecken konnte, und die Tube nun in eine 
mit Pseudomembranen austapezirte, zum Theil mit flottirenden 
Membranen angefüllie Trachea zu liegen kommt. 

Antoextubationen wurden beobachtet: 1. Wenn die Tube im 
Larynx nicht mehr genügend fixirt ist, beim Rückgang entzünd- 
licher Schwellung oder bei Stimmbandlähmung, 2. wenn die Tube 
ganz oder theilweise verstopft ist, 3. wenn die Schleimhaut von 
Pseudomembranen gereinigt ist und durch den Fremilkörper die 
Tube gereizt oder verletzt wird. Eine sofortige Reintubation wird 
nur dann nöthig, wenn nach dem Auswerfen der Tube ein Glottis- 
krampf eintritt, oder die Stimmbanderweiterer gelähmt sind. Bei 
Larynxoedem oder persistirender Membranbildung tritt erneute 
Stenose erfahrungsgemäss erst nach Ablauf von 1—2 Stunden 
oder noch später auf. 

Die von den bedeutendsten Intubatoren vorgeschlagenen Maass- 
nahmen zielen darauf hin, das Abstreifen der diphtherischen 
Auflagerungen zu verhindern, deren Expectoration zu erleichtern 
und der Tube einen möglichst festen Halt im Larynx zu sichern. 

Tube und Mandrin sind vor dem Gebrauch mit 5 proc. 
Mentholöl, mit sterilisirtem Olivenöl oder mıt Jodoformsalbe 
schlüpfrig zu machen. Die Tube soll genau senkrecht und nicht schief 
in den Larynx eingebracht und der Mandrin erst dann zurückgezogen 
werden, wenn die Tube vollständig eingeführt ist. Es ist. stets 
eine Tube miglichst grossen Calibers zu wählen. Die Patienten 
sind beständig in einer Dampfatmosphäre zu halten. Wird die 
Expectoration mühsam und befürchtet man Tubusverstopfung, so 
sollen Irrigationen der Mund- und Rachenhöhle mit Borwasser, 
Thymian, Lavendel oder 30 proc. Wasserstoffsuperoxydlösung vor- 
genommen, oder einige Tropfen Mentholöl in den Kehlkopf ge- 
träufelt werden; eventuell ist die Tube zu wechseln. Für den 
Tubenwechsel sind stets 2 für den Gebrauch fertige, mit sterili- 
sirten oder frisch platirten Tuben versehene Bestecke bereit zu 
halten. Nach jeder Intubation muss der Arzt mindestens eine 
Stunde lang bei dem Patienten verweilen und demselben einige 
Löffel Flüssigkeit zuführen, um sich bei dem ausgelösten Husten- 
anfall von dem festen Sitz der Tube zu überzeugen. Auch nach 
der Extubation darf sich der Arzt nicht sofort entfernen, wenig- 
stens nicht vor Ablauf einer halben Stunde, also bis er sicher 
ist, dass rasch eintretende Athemnoth zunächst nicht zu fürchten 
ist. Zeigt sich solche gegen Abend, so ist es vorzuziehen, die 
Reintubation sofort vorzunehmen, un den Patienten für die Nacht 
sicher zu stellen. Die Patienten müssen selbstverständlich mehr- 
mals täglich, darunter einmal spät Abends besucht werden. 

” Die Extubation soll nach dem Rathschlag der meisten Autoren 
je nach dem Allgemeinzustand der Patienten und der Art und 


Ausbruitung des localen Processes erst nach 2 oder 3 Tagen vor- 
genommen werden. Andernfalls sind bei der sonst meist wieder 
nothwendigen Reintubation Membranhinabstossung und 
obturirung zu befürchten. 


Sehr getheilt sind die Meinungen darüber, ob der Sicherhrits. 
faden zur späteren Extubation an der Tube belassen oder nach 
der Operation entfernt werden soll. Ich selbst stehe auf Seite 
Derer, die der Ansicht sind, dass man sich mit dem Abnehmen 
des Fadens der besten Garantie für die Sicherheit des Kindes im 
Falle einer plötzlichen Tubusverstopfung begibt. Die Missstände, 
die der liegende Faden mit sich bringt, sind ja bekannt, aber sie 
sind verschwindend gering gegenüber der genannten, gerade bei 
der Hausintubation so bedeutenden Gefahr. Einige wenden ein, 
dass der Faden nutzlos wird, wenn die Kinder etwa das eine 
Ende du:chbeissen. M. H.! Wenn der Faden doppelt durch die 
Oese gezogen wird und seine freien Enden durch die so ent- 
standene Schlinge geführt werden, so kann die Extraetion auch 
an cinem Fadenende vorgenommen werden. Schliesslich kaun 
man nach dem Vorschlage Escat’s den Faden im Bereich der 
Zähne durch eine feine Gummicanüle schützen. Das Fesseln der 
Kinder ist üherflüssig, wenn man denselben die von Eveıs- 
busch in die Therapie eingeführten Schutzärm«l anzieht. Der 
Arm ist dabei völlig frei in swiner Bewegung, kann aber nicht 
mehr gebeugt werden. 

M.H.! Die grosse Zahl der von den verschiedenen Autoren 
gemachten Vorschläge ist damit noch lange nicht erschöpft, ich 
konnte aber mit Rücksicht auf die beschränkte Vortragszeit hier 
nur diejenigen erwähnen, welche sich speciell auf die wichtigsten 
Punkte unserer Frage bezogen. Ich muss Sie im Uebrigen auf 
meine Publication verweisen. 

M. H.! Ich erlaube mir zum Schlusse auf Grund des mir 
vorliegenden Materials folgende Thesen zur Discussion zu stellen: 


1. Jeder Arzt, der allgemeine Praxis treibt, sollte be- 
strebt sein, sich die Technik der Intubation ebensowohl an- 
zueignen wie diejenige der Tracheotomie. 

2. Die Intubation ist unbedingt indieirt, wenn 
einem Patienten unmittelbare Erstickungsgefahr droht, und 
keine Zeit zur Ausführung der Tracheotomie bleibt; des- 
gleichen sollte sie stets ausgeführt werden, wenn die Tracheo- 
tomie verweigert wird. 

3. In anderen Fällen ist der Arzt berechtigt, eine 
Hausintubation vorzunehmen und im Nothfalle selbst ohne 
die Einrichtung des ärztlichen Permanenzdienstes durch- 
zuführen, 

a) wenn der Transport des Kranken in ein Spital unmöglich 
ist oder nicht zugegeben wird; 

b) wenn die Angehörigen über die Vorzüge und Gefahren 
der blutigen wie der unblutigen Stenosenoperation auf- 
geklärt sind und sich für die Intubation entscheiden ; 

e) wenn gute Verkehrsmittel vorhanden sind, und der Arzt 
binnen längstens einer Stunde an das Krankenbett 
geholt werden kann; 

d) wenn auch sonst alle Vorsichtsmaassregeln beobachtet 
werden, welche die grösstmögliche Sicherheit des Patienten 
gewährleisten. 


4. Die Intubation soll in der Privatpraxis, wenn irgend 
thunlich, nicht als Spätoperation gehandhabt werden, da sie 
bei noch gutem Kräftezustand der Patienten die beste Aus- 
sicht bietet, und ihre Gefahren um so geringer sind, je 
weniger der locale Process vorgeschritten ist. 

5. Da die Tracheotomie in der Privatpraxis erheblich 
schwieriger durchführbar ist als die Intubation, so sollte 
sie nur dann an Stelle der endolaryngealen Methode treten, 
wenn die vorgenannten entscheidenden Bedingungen nicht 
erfüllt sind, und ferner, wenn die Intubation erfolglos bleibt, 
bei längerer Intubationsdauer bedenklicher Decubitus auf- 
tritt oder die Tube trotz aller Gegenmaassregeln des Oefteren 
ausgehustet wird. 

6. Wird die Tracheotomie nothwendig, so sollte sie auch 
in der Privatpraxis womöglich nur bei liegender Tube vor- 
genommen werden. 
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All’ den inländischen und ausländischen Collegen, die sich 
in so liebenswürdiger und uneigennütziger Weise an der vor- 
liegenden Sammelforschung betheiligt haben, spreche ich auch an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 


Ueber Bacteriurie.*) 
Von Dr. Aug. Predöhl in Hamburg. 


M.H.! Erwarten Sie von meinen Ausführungen nicht einen ab- 
schliessenden Vortrag über dieses eigenartige Krankheitsgebiet. 
Ich beabsichiige nur, Ihnen casuistische Mittheilungen über 
mehrere Fälle dieser Krankheit zu machen, deren ich zur Zeit 
gechs in meiner Behandlung habe, während einer durch Heilung 
geit 2 Jahren aus der Behandlung ausgeschieden ist. 

Ich glaube, dass dieser Krankheitszustand viel verbreiteter 
ist, als es scheint. Da ich in meiner Praxis zur Zeit allein sechs 
Fälle beobachte, werden sicher viele von Ihnen ebenfalls Erfahrun- 
gen in diesem Gebiete besitzen, so dass eine Besprechung des 
Gegenstandes uns hoffentlich reichliche Anregung bringen wird. 

Ich scheide meine Fälle in acute, subacute und chronische 
Fälle. Man könnte auch eine Unterscheidung machen in ganz 
schwere, schwere und leichte Fälle; diese Begriffe decken sich 
keineswegs, obwohl mein schwerster Fall zufällig ein ganz acuter war 
und ich den nächst schweren Fall einen subacuten nenne, 
während die in die chronische Form übergehenden meist leichte 
Fälle sind. 

Ich habe die Krankheit nur bei weiblichen Kranken beob- 
achtet und wiederhole cs, dass man dieselbe, darauf aufmerksam 
geworden, recht häufig findet. 

Ich habe eine ganze R:ihe von Patienten, die ich zur Zeit 
dieses Zustandes verdächtige, und die ich sicher über kurz oder 
lang wieder sehen werde. 

Der Beginn der Krankheit ist in einigen Punkten immer 
ziemlich gleich, in anderen verschieden. Gemeinsam ist der Be- 
ginn mit brennenden Schmerzen beim Uriniren, die nur oder haupt- 
sächlich bei den letzten Tropfen einsetzen und sich bis zum 
Tenesmus steigern können, mit Nachtröpfeln und auffällig ver- 
mehrtem Urindrang bis zur Incontinentia. 
 Wechselnd fand ich Schmerz der Blase, Schmerz der einen 
Nierengegend oder doppelseilige, als Rückenschmerzen bezeichnete 
Schmerzen, die beim Nachforschen sich genau auf die Nieren- 
gegenden localisiren lassen. Solcher Zustand befällt bisher ganz 
gesunde Individuen plötzlich und meist, ohne dass eine bestimmte 
Ursache zu ermitteln ist. Erkältung und längere Urinverhaltung 
spielt eine Rolle, auch habituelle Verstopfung. 

Der Urin ist stets trübe, d. h. in sich trübe, er klärt sich 
nicht beim Erhitzen, enthält kein Eiweiss, reagirt meist sauer 
und gibt bei der einfachen chemischen Probe gar keinen be- 
sonderen Befund. Der Urin ähnelt einem schwachen Seifen- 
wasser, ich möchte ihn auch einer leicht getrübten Bouilloneultur 
vergleicben. Er hat bei einigen Fällen schlechten Geruch, meist 
keinen üblen Geruch. In einem meiner chronischen Fälle ist die 
Hauptveranlassung zur Heranziehung meiner ärztlichen Hilfe beim 
Wielerauftreten der Erscheinungen der üble Geruch des Urins. 

Brivgt man diesen Urin in die Centrifuge oder lässt ihn 
längere Zeit sedimentiren, so zeigt sich, dass der sich bildende 
Niederschlag lediglich aus Mikroorganismen besteht, die sich in 
allen meinen Fällen bei bacteriologischer Untersuchung als Bacterium 
coli, und zwar in ebenfalls allen Fällen als Bacterium coli in Rein- 
eultur erwiesen haben. 

Die Urinbeschwerden können die einzigen Krankheits- 
erscheinungen bleiben. Die mikroskopische Untersuchung des 
Urins, die ausser obigem Befund nur Epithelien zeigt, ergibt 
zunächst noch das Fehlen jeder ernsten Biasen- oder Nieren- 
erkrankung. In anderen Fällen kommt es zu solcher oder zur 
Erkrankung der Unterleibsorgane. Sei es ohne jede Behandlung, 
oft durch einfache Hausmittel, sei es nach ärztlichen Verordnungen 
verschwinden diese Beschwerden, die von den Befallenen als eine 
Unterleibserkältung, als ein leichter Blasenkatarrh oder dergl. ge- 
deutet werden. 


*) Vortrag, gehalten am 4. Juli 1899 in der gynäkologischen 
Gesellschaft zu Hamburg. 
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Dass junge Mädchen sich scheuen, sich mit dem Arzte in 
eine eingehende Besprechung ihrer Urinverhältnisse einzulassen, 
mag die Ursache sein, dass diese Zustände anscheinend seltener 
ärztlich beobachtet werden, als es meines Erachtens möglich wäre. 
Ich behandle eine junge Dame, die periodisch an diesem bisher 
stets leichten Zustand leidet; sie hatte wiederholt derartige An- 
fälle gehabt, ehe sie sich zur Besprechung entschloss. Bei zwei 
anderen Mädchen, welche wegen heftiger Rückenschmerzen meinen 
Rath nachsuchten, kam ich erst per exelusionem auf die richtige 
Diagnose, die ich durch Urinuntersuchung bestätigen konnte. Ein 
weiteres junges Mädchen behandelte ich an Influenza, sah sie noch 
am Vormittag an den Erscheinungen derselben und wurde am 
Abend eilig gerufen, weil heftige Blasenbeschwerden und ausser- 
ordentlich heftige Rückenschmerzen aufgetreten seien. Die Kranke 
litt an einem typischen Anfall von Bacteriurie und bot den oben 
geschilderten Urinbefund, indem ich wiederum eine Reineultur von 
Bacterium coli fand. Auch diese hatten solche Anfälle schon 
öfter gehabt. Die gleichzeitige Erkrankung an Influenza hatte im 
letzten Falle offenbar die Beschwerden erhöht. 

Diese Kranken sind meist nur schmächtige, zarte, blasse, 
mässig genährte Individuen, die sich meist nicht eigentlich krank 
fühlen ; in einzelnen Fällen geht mit dem Anfall ein Krankheits- 
gefühl Hand in Hand. Es ist desshalb auch dem praktischen 
Arzt kaum möglich, in diesen Fällen sogleich zur Abnahme des 
Urins mit Katheter auf sterilem Wege zu schreiten. Wenn ich 
mir desshalb sehr wohl bewusst bin, dass meine Fälle, bis auf 
die Ihnen später genauer zu schildernden, nicht einwandsfrei sind, 
so nehme ich doch keinen Anstand, dieselben der Bacteriurie zu- 
zuzählen, weil ich aus den an jenen anderen gewonnenen Er- 
fahrungen weiss, dass der Urinbefund der gleiche blieb, ob ich 
den Urin steril unter allen Vorsichtsmaassregeln abgenommen hatte, 
oder ob ich den einfach gelassenen Urin untersuchte. Es ist 
doch kaum denkbar, dass lediglich durch Verunreinigung an den 
äusseren Genitalien oder vom After aus eine Reincultur vom 
Bacterium coli in den Urin gelange, umsomehr, als die zahlreichen 
Untersuchungen über die Bacterienflora der Urethra festgestellt 
haben, dass das B. coli nur ganz ausnahmsweise in der Urethra 
selber vorkommt. 

Als Bacteriurie bezeichne ich nur solche Fälle, in denen bei 
gesunden Personen ohne irgend welche klinische Anzeichen ent- 
zündlicher Processe im Urinwege und ohne nachweisbare Ursache 
Mikroben in dem frisch gelassenen Urin auftreten und Krank- 
heitserscheinungen verursachen. Es gehören hierzu also nicht 
solche Fälle, in denen die Bacteriurie nur eine secundäre Er- 
scheinung ist, in denen also schon vorher ein Entzündungsherd 
oder ein Krankheitsherd vorhanden war, in den als Locus minoris 
resistentiae das B. coli einwandern und von dem aus dasselbe 
in den Urin hinein gelangen konnte. Zur Bacteriurie zu rechnen 
sind hingegen solche Fälle, in denen als Folge des Auftretens von 
Bacteriurie Erkrankung der Urinwege, Blasenkatarrhe, Pyelitis, 
Nephritis oder Erkrankung der Genitalien eintritt. 

Was nun die Frage betrifft, wie das Bacterium coli in den 
Urin hineinkomme und sich da vermehre, so fehlt mir hierfür, 
selbstverständlich immer nur für die Fälle reiner Bacteriurie ge- 
sprochen, jede sichere Erklärung. 

Auch die durch die Untersuchungen und Erwägungen der 
in diesem Gebiete arbeitenden Autoren erreichten Ergebnisse sind 
gering. E. Reymond') glaubte, dass es sich bei den durch 
das Bacterium coli verursachten Blasenkatarrhen am Wahrschein- 
lichsten um eine directe Ueberwanderung dieser Bacterien durch 
die Mastdarm- und Blasenwand in das Blaseninnere handelt. 
Wreden?) stellte eine Reihe klinischer und experimenteller 
Untersuchungen zur Erörterung der Aetiologie der Cystitis an, 
bei denen er fand, dass die Mehrzahl der Blasenentzündungen 
durch Darmbacterien resp. das Bacterium coli commune verur- 
sacht wird. Auch er nimmt eine directe Infection vom Mast- 


1) E.Reymond: Cystites survenues chez des malades n’'ayant 
jamais sondes. (Ann. des ınalad. des org. genito-urin. 1893. 
No. 10.) 

2) Dr. R. Wreden: Zur Aetiologie der Cystitis. Centralbl. 
£. Chirurgie. 1893. No, 27, 
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darm aus an. Roosing?°) kommt zu dem Ergebniss, dass das 
Bacterium coli auf dem Blutwege, also metastatisch in die Urin- 
wege hineinkomme. Ich will hier nicht die zahlreichen Arbeiten 
französischer Forscher und die grosse Reihe ausführlicher Unter- 
suchungen anführen, die von deutscher Seite diesem Gegenstande 
gewidmet wurden. 

Ich selbst bin ebenfalls der Ansicht, dass es sich bei der 
Bacteriurie um eine Verbreitung des Bacterium coli auf dem Blut- 
wege handelt und beim Auftreten ernsterer Symptome entweder 
um eine phlogogene Thätigkeit desselben oder um eine Bacterien- 
embolie. 

Ich werde Ihnen sogleich einen sehr lehrreichen Fall zum 
Beweis der letzteren Behauptung eingehend schildern. 

Wir müssen annehmen, dass auch bei Individuen mit an- 
scheinend gesundem Darm Kolonbacterien in den Kreislauf 
gelangen können, die unter besonderen Bedingungen vorzugsweise 
in die Harnwege eindringen, und es scheint auch mir am natür- 
lichsten zu sein, sich die Nieren als Kingangspforte zu denken. 
Ist das Bacterium coli auf diesem Wege in die Harnwege gelangt, 
so kann es für die Schleimhäute derselben ungefährlich sein und 
lange Zeit ungefährlich bleiben, es kann unter Umständen äusserst 
gefährlich und schwer pathogen werden. Man wird annehmen 
können, ohne über die Hypothese hinauszukommen, dass hierzu 
eine kleine, symptomlose Laesion in irgend einem Theil der Harn- 
wege genüge, dass es aber auch zu ernster Erkran- 
kung ohne jegliche Laesion in den Harnwegen 
durch Verstopfung feinster Capillaren durch das 
B. eoli kommen kann. Es kann m. E. also die zunächst 
harmlose Bacteriurie auf rein mechanischem Wege durch einen 
thrombotischen Process an jeder beliebigen Stelle an den Schleim- 
häuten der Urinwege, am häufigsten in den Nieren, zu schwerer 
Erkrankung führen. 

So glaube ich, erklären wir auch am ehesten die anam- 
nestisch wichtigen Erkältungen, längere Urinverhaltungen und 
hartnäckige Verstopfangen ; erstere mögen Anlass geben zu einer 
Laesion in den Schleimhäuten der Urinwege, letztere führen zu 
einer Ansammlung des B. coli im Urin und rein mechanisch zu 
einer Capillarverstopfung und Infaretbildung im Nierengewecbe, 
eventuell auch an irgend einer anderen Stelle der Harnwege. 

Secundäre Erkrankung der Genitalorgane wird auf directe 
Ueberwanderung des Bacterium coli zurückzuführen sein. 

Als ein sehr lästiges Symptom der Bacteriurie hatte ich 
vorher bereits den häufigen Drang zum Uriniren und das Unver- 
mögen bezeichnet, den Urindrang zu unterdrücken. Die Kranken 
müssen umgehend den Abort aufsuchen können, wenn nicht eine 
Benässung eintreten soll. Es war mir desshalb eine Arbeit von 
Lyder Nieolaysen*) sehr interessant, der einige Fälle von Enuresis 
diurna bei Kindern beschreibt, ia denen er unklaren Urin fand 
und eine Bacteriurie nachwies. Es ist mir durchaus wahr- 
scheinlich, dass hier die Bacteriurie das Primäre und die Enuresis 
diurna die Folgeerscheinurg ist. Was Erwachsene nur eben noch 
und mühsam fertig bringen, gelingt dem Kinde nicht ; es benässt 
sich, weil es dem Urindranug nachgibt. Eine Enuresis nocturna 
tritt nicht ein, weil der Drang zum Uriniren vom Schlafe betäubt 
wird. 

Bevor ich nun, m. H., Ihnen noch einige Worte über die 
Behandlung und die Prognose der Bacteriurie hinzufäge, ' möchte 
ich Ihnen zwei meiner Fälle etwas eingehender schildern, weil ich 
sie für besonders lehrreich erachte. 

Eine 23 jährige, bisher bis auf eine leichte Blinddarmentzün- 
dung als Kind und eine Typhuserkrankung im 13. Lebensjahr — 
beide völlig ausgeheilt — stets völlig gesunde, verheirathete Frau, 
deren Ehemann gleichfalls stets gesund war und die nach keiner 
Richtung anamnestisch oder hereditär belastet ist, erkrankte Ende 
Juli mit heftigem Schnupfen und Husten, und war aus gesell- 
schaftlichen Rücksichten zu einer längeren, immerhin quälend 
werdenden Urinverhaltung gezwungen. 


In den letzten Tagen des Juli und in den ersten Tagen des 
August, aussetzend und bis zum 8. August Schmerz in der rechten 


®) Dr. med. Thorkild Roosing: Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die infectiösen Krankheiten der Harnorgane. 
Autorisirte Uebersetzung aus dem Dänischen. Berlin 1898. 

*) Lyder Nicolaysen: Ueber Bacteriurie bei Enuresis 
diurna, Deutsche med, Wochenschr. 1897, No. 13. 
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Nierengegend, der besonders beim Heruntertreten empfunden und 
mehrfach lästig empfunden wird, ohne erheblich zu sein. Der 
Urin ist gleich von Beginn der Schmerzen an als trübe bezeich- 
net. Den ganzen August hindurch besteht Brennen beim Wassern 
aber nur, bezw. hauptsächlich bei den letzten Tropfen; vermehrter 
Urindrang. Der Urin ist immer trübe. 

Es wird ein rechtsseitiges Nierenconcrement vermuthet, auch 
die Möglichkeit eines kleinen Nierensteins erwogen uni den 
August hindurch erst Wildunger, später Fachinger verordnet, 

Am 3. IX. kleine Dosen Salol. Der Urin scheint klar. 

Am Abend des 3. IX. Krankheitsgefühl, das bisher nie be- 
standen hatte, am 4. IX. Morgens beim Aufstehen Ohnmacht, 
desshalb Bettruhe verordnet. 

Am 4. IX. Abends Fieber; Nachts Tenesmns, der eine Mor- 
phininjection erforderlich macht. 

Von 4. IX. bis 13. IX. zu Bett; Fieber stets mässig. 

Seither sind bis zum Ende der Krankheit nie wieder Blasen- 
beschwerden, oder Drang, oder Brennen beim Uriniren eingetreten, 
es bestand aber öfters Drang in der Niere und dauernd das Ge- 
fühl von etwas Schwerem in der rechten Seite. Die Diagnose 
Nierenstein mit Pyelitis und Cystitis erscheint wahrscheinlich. 

Urinbefund vom 5. IX. 1896 (Dr. Deycke): Urin von saurer 
Reaction. Beim Kochen und Säurezusatz entsteht deutliche 
Trübung. Beim Sedimentiren setzt sich ein wolkiger trüber Satz 
ab. In demselben mikroskopisch grösstentheils Leukocyten (meist 
einförmige), daneben nicht sehr reichliche, aber sichere Nieren- 
beckenepithelien, geschwänzte Zellen), ausserdem einzelne und zu 
Plaques zusammenhängende Plattenepithelien (augenscheinlich 
Scheidenepithelien). Bacterioskopisch sehr zahlreiche Urin- 
bacterien; Tuberkelbacillen oder Gonococcen sind nicht gefunden. 
Keine Cylinder oder andere auf eine Nierenaffection oder Tumor 
zu beziehende Gebilde. 

Vom 13. IX. befand sich die Kranke wie gesund bis auf das 
dauernde Druckgefühl, der Urin war nur Morgens trübe. 


Am 6. X. Abends Schmerz der rechten Seite, der immer 
stärker wird bis zum 10. X. Am 10. X. Abends wird desswegen 
ein protrahirtes warmes Bad gegeben; hohes Fieber bis 39,5. — 
Fieber bis zum 14. X.; Besserung am 15. X., aufgestanden am 
29... 

Es ging 2—3 Tage ganz gut, dann dauernder zunehmender 
Druckschmerz bis 29. X. Am 29. X. erneut bettlägerig, Abends 
38%; vom 29. X. 14 Tage lang dauernd leichter®Druckschmerz. 
Seit 8. XI. ganz gu*es Befinden und ohne jegliche Empfindlichkeit, 
wenn Alles weit und bequem war. 

Eine Urinuntersuchung am 16. X. hatte beim Färben auf 
Tuberkelbacillen 5 in der Farbenreaction mit 'Tuberkelbacillen 
übereinstimmende Bacıllen in dem sonst eiweissfreien Urin er- 
geben. Es wird desshalb von jetzt an und zu allen späteren 
Urinuntersuchungen nur mit sterilisirtem Katheter abgenommener 
unter allen möglichen Cautelen aufgefangener Urin genommen. 
Ergebniss der Urinunterauchung (Dr. Deycke): 

Am 26. X. 1896: Urin von saurer Reaction, zeigt auf Kochen 
und Säurezusatz geringe Opalescenz. Die Kuppe des Reagens- 
glases mit flockigem Sediment gefüllt, das mikroskopisch sich aus 
Eiterkörperchen und Epithelien der oberen Harnwege, vielleicht 
auch der Blase zusammensetzt. (Qualitativ hat sich der Befund 
demnach gegenüber den früheren Untersuchungen nicht geändert. 
dagegen hat die Quantität besonders der Eiterkörperchen, aber 
auch der Epithel en zugenommen. Bacterioskopisch finden sich 
keine Tuberkelbacillen, keine Gonococcen und a. m., dagegen fast 
ausschliesslich und in grosser Menge eine Bacillenart, die morpho- 
logisch mit dem Bact. coli commune Aehnlichkeit hat. 

Am 6.XI. 1896 Mit steriler Pipette werden dem kurze Zeit 
sedimentirten Urin Proben des Sediments entnommen und damit 
Agarplatten beschickt. Mikroskopisch findet sich im Sediment 
augenscheinlich nur eine Sorte von Bacterien und «war Stäbchen 
von verschiedener Länge, im Ganzen aber klein, die sich nur in 
der unmittelbarea Umgebung und an den im Sediment befind- 
lichen Leukocyten und Epithelien befinden. Auf den Agarplatten 
entwickelt sich ein üppiger Rasen einer Bacterienspecies, die mor- 
phologisch dem Bacterium coli commune gleicht. Das culturelle 
Bild der Agarplatten ist sowohl nach wenigen Stunden als auch 
nıch zwei Tagen ein einheitliches. Die Plattenculturen als auch 
die Reinculturen auf schrägem Agar zeigen bei durchfallendem 
künstlichen Licht eine deutliche, grünlich schimmernde Fluorescenz. 

Auf Kartoffeln zeigt sich nach 16 Stunden ein dicker, gelb- 
licher Culturrasen. In Agarsticheulturen wird intensive Gasent- 
wicklung beobachtet. 


Es war durch diese Untersuchung bewiesen, dass es sich 
nicht um Bac. typhos. handeln kann, dass es sich vielmehr um 
einen der Classe des Bact. coli comm. angehörigen Bacillus han- 
delt. Wir hatten nämlich wegen des früher durchgemachten 
Typhus auch die Möglichkeit erwogen, ob hier vielleicht die seltene 
Erkrankung eines abgesackten veralteten Typhusabscesses, wie 
solche beschrieben sind, vorliegt; nach dieser Untersuchung kamen 
wir zur früheren Diagnose zurück, wonach es sich um eine Pye- 
litis handelte, die entweder- primär durch Bact. coli verursacht 


| 

| 


7. November 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1497 


sei oder durch ein Conerement entstanden, so dass die Infection 
mit Baet. coli comm. nachträglich stattgefunden habe. 


Am 12. XI. Mittags unter Frösteln Ohnmachtsauwandlung, 
wieder Schmerz in der Niere und beim Athemholen; kein Fieber, 
Abends wieder gut. 

Von der Erwägung ausgehend, dass Ana!gen-Urin lange Zeit 
steril bleibt, verordneten wir am 13. XI. zuerst Analgen, das ich 
in Gelatine Kapseln zu 0,5 zunächst 2mal täglich, vom 14. XI. 3mal 
täglich und vom 15. XI. 4mal täglich nehmen liess. 

Ich berichte schon hier, dass das Analgen am 21. XI. einmal 
einen Tag ausgesetzt, am 11. XII. einmal etwas länger ausgesetzt 
wurde, am 15. XII. gaben wir erneut 4mal täglich 0,5 Analgen. 
Es ist nebenher stets Fachinger getrunken. Der Urin war am 15. XI. 
zum ersten Male ganz klar, auch Morgens klar, am 17. XI. wieder 
ganz klar, am 20.XI. zanz klar; vom 26.XI. ist der Urin makro- 
skopisch ganz klar. Dabei blieb das Befinden in der Woche vom 
%0.XI. bis 26. XI. wechselnd. Der mehrfach abgenommene und 
stehen gelassene Urin ist stets eiweissfrei. 

Wie verhielt sich nun der auch Morgens früh ganz klare 
Urin mikroskopisch und bacteriologisch? Alle meine Untersuch- 
ungen sind gleichzeitig auch durch Dr. Deycke vorgenommen, 
und ich berichte Ihnen stets die Ergebnisse des Letzteren. 

Urinuntersuchung am 19. XI. 1896: Beim Stehenlassen des 
sauer reagirenden Urins bildet sich ein etwas mehr als die Kuppe 
des Reagensglases ausfüllendes Sediment. Dasselbe enthält reich- 
lieh Nierenbeckenepithelien und Leukocyten. Es finden 
sich reichlich und überwiegend Kurzstäbchen, die sich morpho- 
logisch von den früher gefundenen nicht unterscheiden. Vielfach 
sind dieselben zu cylinderhrligen Gebillden angeordnet oder bilden 
wirkliche, mit einzelnen Leukocyten besetzte Cylinder. Einzeln 
findet man auch Gruppen von Eiterkörperchen in cylinderartiger 
Form zusammengeklebt. Der filtrirte Urin zeigt keinen nennens- 
werthen Eiweissgehalt. 

Im Ganzen handelte es sich um eine mässige Zunahme 
sämmtlicher früher gefundenen Elemente. Das Auftreten cylinder- 
artiger Gebilde musste den Gedanken an eine vom Nierenbecken 
aus beginnende Affectio renis nahe legen, wenn auch das Fehlen 
von Eiweiss etc. gegen ein Ergriffensein des eigentlichen secre- 
torischen Nierenparenchyms sprach, 

Am 20. XI. hatte sich in dem klaren, strohgelben Urin der 
Bacteriengehalt sowohl, wie die Leukocyten und Nierenbecken- 
epithelien ganz beträchtlich vermindert, sonst aber war der Befund 
wie früher, 

Urinuntersuchung am 27. XI., als also, wie oben berichtet, 
der Urin dauernd makroskopisch ganz klar war. 

Der Urin ist eiweissfrei, bildet beim Stehen nur einen 
mässigen wolkigen Niederschlag. In demselben Epithelien der 
oberen Harnwege und Leukocyten, etwa in gleicher Menge wie 
bei den letzten Untersuchungen. Keine Harncylinder. Bacterium 
coli mikroskopisch in mässiger Menge. Bemerkenswerth erscheint, 
dass sehr zahlreiche Individuen desselben nur schlecht die Farbe 
annehmen. Culturell auf Agar nach 7 Stunden Reincultur von 
Bacterium coli. Ziemlich üppiger Rasen, der aber wohl hinter 
dem bei der ersten culturellen Untersuchung nach gleicher Zeit 
beobachteten zurücktritt. Nach 24stündigem Wachsthum zeigt 
sich, dass, wenn auch ein ganz üppiger Rasen, so doch eine deut- 
lich geringere Culturmasse als das vorige Mal gewachsen ist. Der 
entwickelte Rasen ist Reincultur des Bacterium coli geblieben. 

Die Verification des Bacillus als Bacterium coli commune 
wurde ausser anderen culturellen Verfahren und ausser den mor- 
phologischen Merkmalen durch Entfärbung nach Gram und Gas- 
entwicklung in den Agarstichculturen festgestellt. 

Es war also auch in dem anscheinend ganz klaren Urin 
immer noch eine Reincultur von Bacterium coli commune, und 
so ist es auch später stets geblieben, nur dass der Bacteriengehalt 
an Menge wechselnd war. 

Die Reaction blieb stets sauer, der Urin war stets völlig 
eiweissfrei und enthielt, ob klar oder trübe, das Bacterium coli 
commune in Reincultur. Ich verzichte desshalb darauf, Ihnen 
alle weiteren Untersuchungen im Einzelnen zu bringen. 

Nachdem vom 26. XI, 7 Tage lang der Urin stets klar ge- 
wesen war, wurde er am 3. XII. Früh trübe, Mittags beginnen 
Schmerzen, Druck, blasses Aussehen ohne Krankheitsgefühl. 
Abends 38,4; heftige Schmerzen der rechten hinteren Nierengegend, 
die eine subeutane Injection von 0,01 Morphin erforderlich machen; 
Nachts 4 Uhr: 0,005 Morphin. 

4. XII: 38,3; 38,5; 38,4. Dauernd heftige Schmerzen. Urin 
Früh mit Katheter entleert, ist klar, glänzend, nur ein Wölkchen 
enthaltend. Urin den ganzen Tag klar. Abends ist wieder eine 
Morphineinspritzung erforderlich von 0,01. 

‚.,». XIL: 39,0; 38,5; 38,8. Kalte Compressen scheinen erst 
Linderung zu bringen, gegen Abend steigern sich die Schmerzen 
zur Kolik. Subeutan 0,015 Morphin. — Dauernder Kopfschmerz 
und schweres Allgemeinbefinden. Auch am 5. XII. ist der Urin 
klar. Er enthielt anscheinend Blut. Die chemische Prüfung er- 
gibt kein Blut, kein Eiweiss. Ein Tumor ist nicht zu fühlen. Die 
ganze rechte Seite ist ausserordentlich empfindlich, besonders 
schmerzhaft bleibt dauernd die hintere Nierengegend. 


a 6. XIL: 37,7, 37,1, 37,6. Weniger Schmerz, aber doch nur 
im Vergleich zum 5. weniger, sonst immer noch mindestens so 
viel Schmerz, wie sonst je. Urin am 6. trübe. Sicher nie Tumor 
zu fühlen. Am 8. XII. Besserung, am 9. XII. ausser Bett, am 
11. XII. genesen. 

Am 7.—10. Menses, bezüglich deren ich bemerke, dass sie 
auch weiterhin nicht von Einfluss auf das Krankheitsbild ge- 
wesen sind. 

Auch nach dieser fieberhaften Attaque, die uns die Diagnose 
eines eingekeilten Nierensteins wieder sehr nahe legte, war im 
Urinbefund nichts gegen früher geändert. Folche Attaquen wieder- 
holten sich in viel gelinderer Form vom 18. XII. bis 20. XII.; das 
Fieber kam nur am 18. XII. bis 38,2. 

Zu Weihnachten konnte die Krınke eine längere Eisenbahn- 
fahrt zwecks Besuch bei Verwandten machen und befand sich 
dauernd wohl. 

Am 2. I. 97 war der abgenommene Urin ganz klar, seither 
nur dreimal täglich 0,5 Analgen bis zum 11. I. Am 11. I. wurde 
= Analgen als dauernd ohne eigentlichen Nutzen ganz aufge- 
geben. 
Eine leichte Fieber- und Schmerzattaque trat wiederum am 
7. I. auf, dauerte in gelindem Maass bis zum 9, I., kehrte am 9, 
Abends abermals wieder, blieb aber gering. Ein ähnlicher Schmerz- 
anfall ohne Fieber anmı 15. und 16. 1. 

Seither war der sonst früh klare Urin wieder trübe und blieb 
seither immer des Morgens trübe. 

Ein abermaliger Anfall trat am 21. I. auf; Abends plötzlich 
Schmerz, der langsam immer heftiger, zuletzt sehr heftig wird und 
trotz protrahirter warmer Bäder anhält, so dass eine Morphium- 
injection wiederum erforderlich wird. 

Temp. bis 38,0. Der Anfall dauerte vom 21.1. bis zum 23.1., 
am 26. I. ziemlich genesen, am 27. I. wieder ganz gut. Aber schon 
am 28. I. treten Abends wiederum acut heftige Schmerzen und 
Nachts Fieber auf; 29. I.: 39,1, 39,1; ernst krank. Dieser Anfall 
dauerte bis zum 1. II. 

Die Häufung solcher Schmerz- und Fieberanfälle zwangen 
uns, der Frage nach operativem Eingriff ernstlich näher zu treten, 
der letzte, geehr schwere Anfail führte zum Entschluss. 

Da wir neben der Diagnose Bacteriurie und Folgen an die 
Möglichkeit eines eingekeilten Steines immer noch denken mussten, 
obwohl klinisch ausser den Schmerzen keine Anzeichen dafür 
sprachen, so wurde am 3. II. und am 5. II. eine Röntgenaufnahme 
vorgenommen, die uns mit Sicherheit das Vorhandensein zweier 
Nieren ergab, für die Anwesenheit eines Concrements in der rechten 
Niere nichts Beweisendes ergab. So wurde am 13. II. zur Operation 
geschritten, die von Herrn Prof. Schede in Bonn vorgenommen 
wurde. 

Schon beim Einschnitt auf die Niere ergab sich, dass die Fett- 
kapsel eigenthümlich fest und mit Bindegewebszügen durchwachsen, 
auch narbig eingezogen war und sich schwerer als normal abtrennen 
liess, auch die Kapsel war durch strahlige Narben und Bindege- 
webszüge adhaerent. Die ganze Niere bot äusserlich am ehesten 
das Bild einer foetalen Lappung, nur dass die scharfe Einkerbung 
bedingt war durch narbige Schrumpfung, ohne dass die Niere im 
Ganzen an Grösse und Gestalt verändert war. 

Nach dem Sectionsschnitt durch die ganze Niere zeigte sich, 
dass etwa ?/s des normalen Nierenparenchyms ausgefallen war und 
sich sowohl am oberen wie am unteren Pol der Niere je ein grosser 
dreieckiger Infarct gebildet hatte, dem man das Zusammenfliessen 
aus vielen kleineren noch ansah. — Das Nierenbecken sowohl wie 
der Ureter erwiesen sich als ganz frei. 

Die Niere wurde in toto exstirpirt und die Wunde geschlossen. 
Die Heilung erfolgte per primam in idealem Wundverlauf, der binnen 
wenigen Wochen zur völligen Genesung geführt hat, 

Man wird mit Recht annehmen dürfen, dass es sich hier 
um Verstopfung von Capillaren durch Bacterium coli gehandelt 
hat, und dass jeder der einzelnen Schmerz- und Fieberanfälle auf 


neue Infarctbildung zu beziehen ist. 

Während am Tage vor der Operation der Urin noch, wie 
bisher, eine Reineultur von Bacterium ce. ce. enthielt, liess die Kranke 
bereits am Abend des Öperationstages zuerst Urin, in dem sich 
keine Spur von Bacterien fand. 

Auch am nächsten Tage war der hellgelbe, völlig klare Urin 
bacterienfrei und wiederholte spätere Untersuchungen ergaben stets 
das gleiche Ergebniss. Das Wohlbefinden ist seither nicht wieder 
gestört worden und jetzt, zwei Jahre nach der Operation, befin- 
det sich die damalige Kranke in völliger Gesundheit. 

Es ist besonders wichtig, zu erwähnen, dass die exstirpirte 
Niere bacteriologisch und culturell völlig steril geblieben ist, und 
dass das pathologisch anatomische Bild derselben den bisher ge- 
kannten Formen von Nierenerkrankung sich nicht hat unterreihen 
lassen. 

Ich habe diesen interessanten Fall so eingehend geschildert, 
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weil derartige Fälle von Bacteriurie überhaupt noch nicht be- 
schrieben sind.®) 

Vor zwei Jahren behandelte ich eine Frau an den eben be- 
schriebenen Erscheinungen der Bacteriurie, die bei Gebrauch von 
Salol, Lindenblüthesnthee und Fachinger bald verschwanden. Die 
Frau war zwei Jahre lang gesund und solche Erscheinungen sind 
nicht wieder aufgetreten. Im März ds. Js. acute Symptome von 
Bacteriurie. 

Im Urin der typische Befund und Bacterium coli comm. in Rein- 
eultur. Nach kurzem Bestehen der Harnbeschwerden tritt eine 
Schmerzhaftigkeit im Unterleib ein. Die Untersuchung der Geni- 
talien gibt keinen Befund, aber nach wenigen Tagen unter Zu- 
nahme der Schmerzen tritt eine Geschwulst der rechtsseitigen Ad- 
nexe ein. Ich consultirte derzeit Dr. Lomer, der mir den Befund 
bestätigen wird. Es könnte in diesem Falle nur Einwand erhoben 
werden, ob ich mit Recht die Erkıankung der Genitalien als Folge 
der Bacteriurie ansehe, ob nicht vielmehr hier eine gonorrhoische 
Erkrankung vorliege, um so mehr, als der Ehemann an chronischer 
Gonorrhoe gelitten hatte und immer noch hin und wieder an Er- 
scheinungen zu leiden angab, die sich als Strieturerscheinungen 
erklären, Es müsste dann aber ein Zusammentreffen der Bacteri- 
urie und der gonorrhoischen Genitalerkrankung vorliegen, denn 
die erstere war mit Sicherheit die primäre, die letztere entstand 
unter meiner Beobachtung, und, was das Wichtigste ist, verschwand 
auch spurlos während derselben. Die rechtsseitige Geschwulst der 
Adnexe, die ich so benenne, weil ich eine sichere Diagnose nicht 
gestellt habe, ging spontan zurück und es entstand anstatt deren 
eine sehr schmerzhafte linksseitige Parametritis, die eine lange 
Behandlung erforderlich gemacht hat und erst jetzt allınählich 
in üblicher Behandlung gewichen ist. Kann eine gonorrhoische 
Entzündung der Adnexe nur bei Ruhe und symptomatischer Be- 
handlung zurückgehen ? 


Während des Bestehens der linksseitigen Entzündung be- 
standen dauernd die Erscheinungen der Bacteriurie und der 
Urin enthielt dauernd eine Reincultur von Bact. coli. 


Ich füge 2 Urinuntersuchungen an, die Dr. Hueter freund- 
lichst ausgeführt hat: 

Urinuntersuchung vom 10. IV. 1899. Auf Agarplatten ausser 
einigen Colonien von gelber Sarcine (Verunreinigung aus der Luft) 
grauweisse Colonien in grossen Mengen. Die oberflächlichen fast 
rein weiss, flach aufliegend. Bei mikroskopischer Betrachtung er- 
sche,nen die tief liegenden rund oder oval, scharf begrenzt, gelb- 
bräunlich, fein granulirt, die oberflächlichen fadig begrenzt, hell- 
bräunlich, im Centrum stark granulirt. Die Colonien bestehen aus 
kleinen, kurzen Bacillen, im hängenden Tropfen sehr beweglich, 
Färbung nach Gram negativ. Bei Bruttemperatur schnelles Wachs- 
thum, Auf der Agaroberfläche grauer, dicker Belag. Gelatine nicht 
verflüssigt. Bouillon stark getrübt. Indolreaction positiv, wenn 
auch schwach. In Zuckerbouillon Gasentwicklung. Stürm'sche 
Gasbildung in Zuckeragar bei Bruttemperatur (Schüttelcultur). Milch 
unter Gas- und Säurebildung coagulirt. 

Urinuntersuchung den 4. V. 1899: Sehr blasser, wässeriger, 
trüber Urin, Reaction sauer, mikroskopisch ein paar Leukocyten 
und Epithelien, ferner ziemlich dicke Bacillen von verschiedener 
Länge, die kürzesten fast coccenähnlich, häufig in Diploform, nach 
Gram nicht färbbar. 


Auf Gelatineplatte nur eine Art Colonien, von Farbe grau- 
weiss, unter dem Mikroskop grob granulirt, lappig, mit gekerbtem 
Rande, stark lichtbrechend. In Präparaten Bacillen von ver- 
schiedener Länge, genau dieselben, wie in den Urinpräparaten, 
nach Gram nicht färbbar. Im hängenden Tropfen gut beweglich. 
Gelatine nicht verflüssigt, im Gelatinestich getrennte, grauweisse 
Körner in der Tiefe des Stichcanals, Auf schrägem Agar ein grauer 
dicker Ueberzug. In Stichcultur in Glycerinagar Gasbildung. Bouillon 
stark getrübt, Häutchenbildung auf der Oberfläche. Stürmische Gas- 
bildung in Zuckeragar. Gasbildung in Zuckerbouillon, mit sauerer 
Reaction des vorlıer schwach alkalischen Nährbodens. Milch nach 
24 Stunden bereits sauer, nach 4% Stunden coagulirt und eine ge- 
ringe Menge Gas gebildet. Indolreaction positiv. 

Mit Lacmustinetur gefärbter Agar und Bouillon nach 24 Stun- 
den untfärbt (starkes Reductionsvermögen). In schwach alkali- 
schem eiweiss- und zuckerfreiem Urin geringes Wachsthum unter 
minimaler Trübung, aber nach ein paar Tagen ist die Reaction 
schwach sauer geworden! 

Zweifellos handelt es sich wiederum um eine Coliart und 
zwar um einen energischen Säurebildner, der Glycerin, Trauben- 
zucker, Milchzucker, schnell vergährt. 

Ueber die thersp:utischen Eingriffe habe ich Verschiedenes 
bereits beim Bericht über den Verlauf des einen Falls gebracht. 


5) Vergl. auch: M. B.Schmidt, B.L. Aschoff: Die Pyelo- 
nephritis in anatomischer und bacteriologischer Beziehung und die 
ursächliche Bedeutung des Bacteriums coli commune für die Er- 
krankung der Harnwege. Jena 1893, und ferner: Dr. J. Graf: 
Bacterienbefunde bei primärer Pyelonephritis. Deutsch. med. 
Wochenschr. 1896, No. 58; sowie Hirschlaff: Zur Kenntniss d. 

* Pyonephrose in bacteriologischer Beziehung. Deutsch. med. Wochen- 
schrift 1896, No, 24. 


45. 


Die reine Bacteriurie verschwindet, wie erwähnt, oft ohne Be- 
handlung; sonst muss die Behandlung rein symptomatisch sein, 
Am besten bewährt hat sich mir das Salol, nebenher pfleg« jch 
viel Milch und Fachinger, bei stärkerem Brennen auch Liuden- 
blüthenthee trinken zu lassen, Analgen habe ich lange Zeit hin- 
durch, aber ohne Erfolg versucht. Ferrum ist vielfach nchenher 
erforderlich. 

Die Opiate lassen sich bei solchen Zuständen, wie ich Ihnen 
schilderte, nicht entbehren. Auch warme Bäder sind dabei ver. 
ordnet. Im Einzelfall wie bei der Unterleibsentzündung ist eine 
Eisblase erforderlich. — Guter Stuhlgang ist besonders wünschens- 
werth. Ein specifisches Arzueimittel ist mir nicht aufgestossen, 
Erst jetzt las ich, dass Letzerich®) für solche Zustände als 
bestes Antimycoticum das Natr. benzoicum empfohlen hat. Ich 
habe es nicht angewandt. 

Die Progaose ist stets zweifelhaft zu stellen. Wenn auch 
die Bacteriurie in manchen Fällen ganz ungefährlich zu sein 
scheint, so ist es doch stets ganz ausserordentlich schwer, sie 
wieder zu beseitigen und den Urin bacterienfrei zu machen. 
Welch’ schwere Folgen aber aus der zunächst harmlos scheinenden 
Bacteriurie entstehen können, bat Ihnen meine Mittheilung gezeigt. 

Sie berechtigt uns, die Erkrankung stets als eine ernste zu 
bezeichnen. 


Das Wöchnerinnenheim Nürnberg.*) 
Von Dr. Max Simon. 


Der Siegeslauf, den die Antiscpsis vor einem Vierteljahr- 
hundert durch die ganze medieinische Welt begonnen, hat seinen 
Höhepunkt gerade auf dem Gebiete erreicht, dessen traurige 
Lage vor ca. 40 Jahren den ersten Anstoss zur Entdeckung und 
Begründung der antiseptischen Lehren gab. 

Die erschreckend hoben Mmcrtalitäts- und Morbiditätszahlen 
in den Wiener Gebärhäusern waren es, die in dem genialen, un- 
glücklichen Semmelweis den Gedanken von der Entstehung 
des Puerperalfiebers durch septische Infeetion wachriefen, woran 
sich bei ihm sofort die Erkenntniss der Nothwendigkeit desinfici- 
render Maassıegeln bei Leitung der Geburten schloss. Es ist 
hier nicht der Ort, der Entwicklung und Ausbreitung dieses Fun- 
damentalgedankens über das ganze Gebiet der Chirurgie im weite- 
sten Sinne, wie der Geburtshilfe nachzugehen, den Weg von den 
antiseptischen Ueberschwemmungen und dem antiseptischen Viel- 
zuviel bis, zur heutigen Einfachheit der Asepsis zurückzulegen. 

Das schönste Resultat ist gewiss, dass aus den gefürchteten 
Gebärhäusern mit ihren 10—15 Proc. Mortalität im Durchschnitt 
jetzt Stätten geworden sind, in denen die Eintretenden die grösste 
Sicherheit eines normalen Geburtsverlaufs haben, 

Die Durchschnittszahlen unserer Entbindungsanstalten von 
0,2—0,6 Proc. Mortalität und 3—8 Proc. Morbidität stellen wohl 
die denkbar günstigsten Verhältnisse vor, wobei noch die meist 
starke Ausnützung des Materials zu Lehrzwecken als schädigender 
Faetor in Rechnung zu bringen ist. 

Fragen wir uns nun, welchen Einfluss hat die Einführung 
der Antisepsis auf den Geburts- und Wochenbettsverlauf der 
überwiegenden Zahl von Frauen gehabt, welche in ihrem Heime 
entbinden. 

Gewiss ist auch hier eine Besserung eingetreten, wenn auch 
langsamer, wie wir z. B, aus der neucsten Statistik von Ehlers 
erschen. 

Noch sterben jährlich Tausende in Deutschland an Kind- 
bettfieber; zahllos ist das Heer derjenigen, die, gerade noch mit 
dem Leben davon gekommen, an den Residuen überstandener In- 
feetionen zeitlebens kranken. 

Sie Alle wissen zu gut, dass draussen die Durchführung der 
Antisepsis bei Geburten, besonders bei der grösseren Hälfte der 
Minderbemittelten, äusserst schwierig, oft ganz illusorisch ist. Die 
Antisepsis der Hebammen ist auch beim besten Willen oft nur 
Scheinantisepsis. 


6) L. Letzerich: Ueber die Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der bacillären, interstitiellen Nierenentzündung. Zeitschr. 
für klin. Mediein. Bd. 18, S. 528. 

*) Vortrag, gehalten auf dem mittelfränkischen Aerztetag 189. 
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Nur zu oft muss sich das Gewissen des Geburtshelfers oder 
der Hebamme mit dem Bewusstsein beruhigen, das denkbar Mög- 
licehste geleistet zu haben und im Uebrigen auf gut Glück zu 
hoffen. 

Gingen die ersten Tage nun glücklich ohne Fieber vorüber, 
so kommt als gesundheitsschädigender Factor bei unserer armen 
Bevölkerung die Nothwendigkeit vorzeitigen Aufstehens. Die 
Sorge um Haus und Küche, für Mann und Kind zwingt die 
Frau schon am 2. oder 3. Tage ausser Bett. 

Die zahllosen Senkungs- und Erschlaffungszustände der Unter- 
leibsorgane sind die Folgen, welche durch die meist dauernde 
Arbeitsbeschränkung und vorzeitiges Altern die Trägerin am meis- 
ten schädigen. 

Während den Unverheiratheten die staatlichen Lehranstalten 
zur Entbindung offen stehen, war die Fürsorge für die Frauen 
der Armen eine ganz geringe, indem die kleine, von Frauenver- 
einen gereichte pecuniäre Unterstützung ohne Belang für die sani- 
tären Verhältnisse war. 

Aus diesem Gesichtspunkte entstand der Gedanke der Grün- 
dung von Wöchnerinnenheimen, in’s Leben gerufen durch den 
hierin unermüdlichen Sanitätsrath Dr. Brenneck ec - Magdeburg. 

Wie es schon fat als selbstverständlich gilt, dass der intern 
oder chirurgisch schwer Erkrankte in ein Krankenhaus geht, falls 
seine häuslichen Verhältnisse eine sachgemässe Pflege nicht zu- 
lassen, so soll für die Frau ein Heim geschaffen werden, in 
welchem sie unter den günstigsten hygienischen Verhältnissen ihre 
Entbindung und frei von Sorgen um ihr Hauswesen ein 10 tägiges 
Wochenbett abwarten kann. 

So wurden bis jetzt in ca. 20 Städten Wöchnerinnenheime 
gegründet, meist durch Frauenvereine unter Mithilfe der Communen. 
Im März vorigen Jahres wurde das erste derartige Asyl in Bayern 
hier in Nürnberg eröffoet. Gegründet von dem Verein Frauen- 
wohl erfreut es sich der Unterstützung der städtischen Verwaltung 
durch Ueberlassung des sehr geeigneten früheren Genesungshauses. 
Die Stadt stellte nur die Bedingung, dass auch Ledige aufge- 
nommen werden ; dadurch hat das hiesige Asyl eine Sonderstellung, 
indem es das einzige ist, welches auch Unverheirathete aufnimmt. 

Es war dies von vornherein nicht beabsichtigt, nicht etwa 
aus Prüderie des betreffenden Frauenvereios, sondern weil, wie 
oben erwähnt, für die Ledigen bereits genügend und viel besser 
staatlich gesorgt ist, und das gemeinsame Unterbringen von Frauen 
und Mädchen in einer derartigen Anstalt grosse Schwierig- 
keiten hat. 

Wenn auch mit vielen Vorurtheilen aufgenommen, erfreut 
sich das Heim eines steigenden Besuches und konnte das erste 
Jahr mit rund 100 Geburten schliessen. 

Besonders segensreich erwies sich die Verbringung in Fällen 
schwerer operativer Eutbindungen. 

Der hiefür mit allem Comfort eingerichtete aseptische Gebär- 
saal erwies sich als durchaus geeignet. So wurde unter Anderem 
ein Kaiserschnitt an einer Erstgebärenden mit Zwergbecken mit 
vollem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt. 

Von den 100 Entbundenen starb eine, welche nach 4 tägigem 
Kreissen mit Placenta praevia völlig ausgeblutet, aus der Stadt 
überwiesen wurde; nach Entbindung durch Wendung und Ex- 
traction starb sie ohne weitere Blutung nach 2 Stunden an 
Anaemie. 

Fieberhafte Erkrankung mit Ausgang in Genesung kam nur 
einmal vor. 

Der Grundsatz, nach dem die Geburten geleitet werden, ist, 
die Kreissende a priori als aseptisch zu betrachten ; die Kreissende 
wird nur äusserlich desinficirt. 

Hauptgewicht wird auf die subjeetive Antisepsis und mög- 
lichst seltene innere Untersuchung gelegt. 

Eine interessante Statistik wird zur Begründung der Noth- 
wendigkeit der Wöchnerinnenheime geführt: Es wird eruirt, wie 
viel Wohnräume und Lagerstätten in jedem einzelnen Falle für 
wie viel Personen vorhanden sind. Es heisst da nicht selten: 

Lagerstätte für Personen 


oder 1 Wohnraum „ 5—6 er 


8 „ 8-10 ,„ 
No, 46, 


Für die Verpflegung haben die Frauen meist eine kleine 
Vergütung zu entrichten ; doch finden im Dürftigkeitsfalle auch 
gänzlich unentgeltliche Aufnahmen statt. 

2 Zimmer sind für besser situirte Frauen reservirt, welche 
aus irgend einem Grunde zu Hause nicht entbinden können, auf 
der Reise sind, oder in einsamer Gegend leben und zur Ent- 
bindung keine geeignete Hilfe haben können. 

Der Eintritt erfolgt meist mit Wehenbeginn ; die Entlassung 
am 10. Tage. 

Um einem Haupteinwande gegen die Wöchnerinnenheime zu 
begegnen, nämlich der Frage, was wird aus der Familie, so lange 
die Frau im Heim ist, lässt der betreffende Frauenverein in 
jedem Falle Erhebung pflegen, ob während dieser Zeit eine Hilfe 
erwünscht wird, welche dann geleistet wird. Meist übernahmen 
aber Verwandte oder Nachbarn die nöthige Aushilfe, so dass der 
Mann ruhig seinem Verdienste nachgehen kann. 

Endlich ist mit dem Heime noch eine Wochenpflegerinnen- 
schule verbunden, wodurch dem empfindlich gefühlten Mangel an 
wirklich geschultem Pflegepersonal mit der Zeit abgeholfen 
werden soll. 

Mädchen und nicht zu alte Frauen können einen mehr- 
monatlichen Cursus im Heime durchmachen und werden auf 
Wunsch in die Stadt oder nach Auswärts geschickt. 

Wie überall, heisst es auch bei diesem jungen Unternehmen 
Erfahrungen sammeln, Vorurtheile bekämpfen, sich der Indivi- 
dualität des Bodens anpassen, auf dem das Heim errichtet ist. 

Ich schliesse mit der Hoffnung, dass, was mir besonders am 
Herzen liegt, gerade Sie, hochverehrte Collegen, die Sie zur Ge- 
nüge die geburtshilfliche Misere in den unteren Volksclassen 
kennen, dem humanen Gedanken der Wöchnerinnenheime Ihre 
Sympathie nicht versagen werden, 


Die ‚definitive‘ Heilung der Gonorrhoe. 


Eine kritische Betrachtung von E. Kromayer, Privatdocenten 
in Halle a. S. 


Unter dem Titel «Gonorrhoe und Eheconsens> hat Neisser 
in No. 36 dieser Wochenschrift einen Aufsatz veröffentlicht, der 
nach einer allgemeinen Einleitung wesentlich gegen mich, resp. 
die von mir vor mehr als Jahresfrist an dieser Stelle veröffent- 
lichten Ansichten polemisirt. Ich begrüsse die endliche Antwort 
Neisser’'s mit Freuden, denn sie erneuert die Discussion eines 
Themas, das vorzugsweise für den praktischen Arzt wichtig ist. 

Leider ist in das Sachliche auch Persönliches geflossen, das 
so kurz wie möglich zuerst erledigt werden soll. 


A. Persönliches. 


1. Neisser macht mir (in einer Anmerkung auf Seite 1170 
dieser Zeitschrift) den Vorwurf, Briefe von ihm ohne vorherige 
Mittheilung in No. 24, Jahrg. 18593 d. Wochenschr. abgedruckt zu 
haben. Die nachträgliche Berichtigung Neisser’'s in No.40 dieser 
Wochenschr., für die ich ihm auch an dieser Stelle meinen ver- 
bindlichen Dank aussjreche, enthebt mich, darauf zu erwidern. 

2. Neisser macht es mir zum Vorwurf, dass ich seine 
«Schüler, eine ganze Classe von Menschen, die den Aerzten und 
vielen Laien als solche bekannt sind, angeschuldigt habe. Ich 
bestreite das auf das Entschiedenste. Angeschuldigt habe ich das 
Princip als falsch, den Glauben, durch negativen Gonococcen- 
befund sicher die Infectiosität der Gonorrhoe ausschliessen zu 
können, nicht aber die sich aus diesem Princip und diesem Glauben 
als Folge ergebenen diagnostischen Entscheidungen. Es ist kein 
persönlicher Vorwurf oder Anklage, zu sagen: Neisser, Kro- 
mayer, Kopp und wahrscheinlich mancher Andere haben sich 
auf Grund ihres Glaubens an den Werth des negativen Gonococcen- 
nachweises in ihrer Diagnose geirrt, sondern es ist ein Vorwurf, 
eine Anklage gegen das Princip, gegen den Glauben. Eine per- 
sönliche Anklage wäre es, wenn ich gesagt hätte, Neisser's 
Schüler haben den negativen Gonococcennachweis nicht so gründ- 
lich geführt, wie es der gegenwärtige Standpunkt der Wissenschaft 
verlangt, und in Folge dessen eine Fehldiagnose gestellt. Dass 
hiervon meine Ansicht gerade das Gegentheil ist, habe ich schon 
in Strassburg erklärt. 

Neisser verwechselt also Folge und Ursache. Damit fällt 
auch Alles das, was er mir über die Namensnennung Jadas- 
sohn'’'s vorwirft, in sich zusammen. 

Aber abgesehen hiervon, finde ich, dass «Schüler Neisser's» 
ein sehr weiter Begriff ist, der nicht nur die vielen Hunderte von 
directen Schülern Neisser’s, die er während seiner langen Lehr- 
zeit gehabt hat, umfasst, sondern auch alle die, welche überhaupt 


den Anschauungen Neisser’s folgen. 

Könnte nicht ebenso gut ein Ausdruck wie «Dermatologe» 
| oder «Specialarzt» ineriminirt werden? Aber ich will zugeben, da 
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Neisser's Name genannt und er, resp. ein Theil seiner Gono- 
coccenlehre, von mir angegriffen ist, dass Neiser in diesem Falle 
gewissermaassen im «Damenrecht» ist, um einen Ausdruck 
Bismarck’s zu gebrauchen, Sollte daher mein kleines Büchlein 
«Zur Austilgung der Syphilis» eine zweite Auflage erleben, so 
werde ich anstatt «Schüler Neisser's>» setzen: «Aerzte, die eine 
gute Ausbildung auch im Mikroskopiren genossen haben.» 

In einem Punkte hat aber Neisser Recht. 

Ich kann das Acten.naterial für die beobachteten diagnosti- 
schen Irrthümer der Schüler Neisser's nicht beibringen. So bin 
ich denn in der misslichen Lage, anstatt einen Beweis zu geben, 
Glauben zu fordern. Wer den Glauben mir nicht geben will, den 
kann ich nicht zwingen. Neisser gegenüber will ich mich seiner 
Forderung entsprechend, auf diese Fälle gar nicht stützen. Die 
thatsächliche Lage unserer sachlichen Differenzen wird dadurch 
nicht beeinflusst. 


B. Sachliches. 


Es ist für den praktischen Arzt von grösster Bedeutung, 
sicher zu wissen, wann eine Gonorrhoe als geheilt zu betrachten 
ist. Leider gehen die Meinungen der Sp>ecialisten und Autoritäten 
darüber sehr auseinander. 

Neisser und seine Schule knüpfen das Ereigniss an den 
negativen Gonococcenbefund. Finger, Behrend, Bröse, Kopp, 
Wossidlo und Andere messen diesem eine relativ geringere oder 
fehlende Bedeutung bei, und fordern die Beseitigung aller klinischen 
Symptome. 

So grosse Differenzen entstehen entweder durch verschiedene 
Erfahrungen oder durch theoretische Voreingenominenheit, nicht 
selten auch durch Unterschätzung oder zu geringe Bekanntschaft 
mit den Arbeiten und Argumenten der Gegner. Ich habe mir 
desshalb die Frage vorgelegt, ob bei meiner Gegnerschaft gegen 
Neisser’s Gonococcen-Standpunkt nicht vielleicht auch das letzte 
Moment eine Rolle mitspielt und habe daher die Arbeiten Neis- 
ser’'s und seiner Schule, soweit sie mir zugänglich waren, einer 
erneuten Durchsicht unterzogen, um mich in ihre Gedanken ein- 
zuleben und den Werdegang ihrer Ansichten zu verstehen Das 
Resultat ist die nachfolgende kritische Besprechung. 

Ich führe im Folgenden, um möglichst objectiv die Ansichten 
der Neisser'schen Schule wiederzugeben, Auszüge aus ihren Ar- 
beiter an und beginne mit dem Jahre 1889: 

Neisser: Ueber die Bedeutung der Gonococce. für 
Diagnose und Therapie. Verh. der deutschen dermat. Gesellsch., 
1889, S. 151: 

«Eine allgemeine Antwort kann auf die Frage: Ist die chro- 
«nische Urethritis infectiös oder nicht? nicht gegeben werden; aber 
«ich wiederhole: Wir haben wohl die feste Ueberzeugung, 
«dass für die weitaus überwiegende Majorität der Fälle die mikro- 
«skopische Untersuchung des Secrets und der Fäden, wenn sie sorg- 
«fältig und lange genug (wie lange? Autor), eventuell mit Zuhilfe- 
«nahme künstlicher Irritation, vorgenommen wird, zueiner sicheren 
«Diagnose führen kann. 

«Positive Gonococcenbefunde lassen keinen Zweifel zu; 
«negative werden bei allen solchen diagnostischen Aufgaben nur 
«durch die Häufigkeit der Untersuchungen einen Anspruch auf Ver- 
«werthbarkeit finden können >» 

Jadassohn: Beiträge zur Lehre von der Urethritis 
posterior. Verh. der deutsch; dermat. Gesellsch. 189, S. 185: 

«Sondert man aber durch die Ausspülung der Urethra anterior 
«die Fäden aus dieser und aus der posterior, und untersucht die 
«letzteren, so wird man oft genug in dem ersten Präparat die be- 
«weisenden Mikroorganismen finden und dem Patienten und sich 
«selbst damit Tage peinlicher Unsicherheit und vergeblicher Mühe 
«ersparen. — Auch in dieser Beziehung gibt also die Ausspülung 
«schnelle und sichere Resuitate. 

«Findet man freilich auch auf diese Weise die Gonococcen 
«nicht, so sieht man sich in der in jedem Falle peinlichen 
«Lage, ein negatives Urtheil mit positiver Sicherheit 
«(warum denn mit positiver Sicherheit? Autor) aussprechen zu 
«müssen; man wird sich dann gewiss nicht auf eine ein- 
«malige Untersuchung beschränken, aber wird doch auch dann 
«aus den klinischen, wie aus den mikroskopischen Bildern gewisse 
«Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose; «Infectiöse oder nicht 
«infectiöse Urethritıs» gewinnen können.» 

Im Jahre 1889 genügt also der Neisser'schen Schule zur 
«sicheren Diagnose» eine «sorgfältige» und «lange genug» vorge- 
nommene Untersuchung eventuell mit «Zuhilfenahme künstlicher 
Irritation» (durch reizende Ausspülungen). Jadassohn empfiehlt 
zum ersten Mal die principielle Scheidung und Untersuchung der 
Secrete aus der anterior und posterior. 

Wesentlich denselben Standpunkt zeigt das Jahr 1891: 


Jadassohn in Baumgarten’s Jahresbericht. 1891. S. 111. 

»Es gibt zweifellos eine grosse Anzahi Urethritiden mit Pro- 
«duction von eiterhaltigen Fäden, bei denen nie (! Autor) mehr 
«Gonococcen nachzuweisen sind. Hat man sich davon durch ölter 
«wjederkehrende Untersuchungen überzeugt (wie kann man sich 
«durch öfter wiederholte Untersuchungen davon überzeugen, 
«dass nie Gonococcen vorkommen ? Autor), so wäre es grausam 
«und jedenfalls undurchführbar, solchen Patienten die Ehe zu ver- 


«bieten, zumal man ihnen nicht versprechen kann, sie je von ihrem 
«geringen Katarrh zu befreien. Solche Katarrhe sind wirk. 
«lich (woher diese Kenntniss? Autor) nicht mehr infectiüs, 
«und es ist nur in jedem einzelnen Falle sehr schwierig, diese: 
«negative Urtheil mit Sicherheit (! Autor) auszusprechen. 
«Trotzdem muss (warum? Autor) sich der Arzt nach gründ- 
«lieher Untersuchung dazu entschliessen — schä.! 
«liche Folgen haben wir von einer solchen Autori 
«sation der Ehe noch nie gesehen (und der Fall, in dem 
«Neisser sich nach eigener Angabe geirrt hat? oder sprich: 
«Jadassohn nur von sich im Majestätsplural? Autor). » 


Auch das Jahr 1892 bringt noch keine wesentliche Aenderun: 
in der Werthschätzung der negativen Gonococcenbefunde. De- 
nachfolgende Passus ist nur desshalb interessant, weil die cons« 
quente Schlussfolgerung dieser Werthschätzung gezogen wird: die 
Nutzlosigkeit oder sogar die Zweckwidrigkeit der Behandlunz 
chronischer Gonorrhoen ohne Gonococcenbefund. 


Jadassohn: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe m't 
Ichthyol. Deutsche med. Wochenschr. 1392, S. 852: 

«Von besonderer Wichtigkeit ist die Art der Constatirung 
«der «Heilung» der Gonorrhoe. 

«Die rein klinische Untersuchung, ob noch exprimirbares 
«Secret vorhanden ist oder nicht, genügt dafür nicht. Man muss 
«beim Manne auch den Urin auf Flocken und Fäden prüfen, und 
«dafür empfiehlt es sich, immer und prineipiell die Urethra anterior 
«und posterior zu sondern. Man thut das am einfachsten, indem 
«man das Spülwasser der Urethra anterior auffängt, und dann so- 
«wohl die in diesem als die in dem nach der Ausspülung gelassenen 
«Urin entleerten Entzündungsproducte mikroskopirt. Es ist aber 
«keineswegs ausreichend, wenn man auf diese Weise selbst zu 
«wiederholten Malen während der Dauer der Behandlung das Fehlen 
«der Gonococcen constatirt hat. Die Erfahrung lehrt, dass auch in 
«Fällen, in denen ihr Nachweis wochenlang missglückt ist, nach 
«Aussetzen der specifischen Therapie Recidive eintreten und zwar 
«sowohl derart, dass reichlicher Ausfluss und frischere Entzündungs- 
«symptome sich einstellen, als auch eo, dass das klinische Bild un- 
«verändert bleibt, in den sehr geringen Spuren des Secretes aber 
«die Gonococcen wieder auftreten. 

«Auf Grund solcher Misserfolge, die sich bei jeder Behand- 
«lung einstellen können, ist auf der einen Seite das Princip, die 
«antiparasitären Injectionen und Spülurgen möglichst lange fort- 
«zusetzen, immer energischer durchgeführt worden, Auf der anderen 
«Seite sprechen wir das Urtheil «geheilt» immer erst dann aus, 
«wenn eine Pause in der specifischen Behandlung stattgefunden 
«hat — sei es, dass wir jede Therapie aussetzen nnd abwarten, ob 
«sich das günstige Resultat als ein definitives herausstellt, sei es, 
«dass wir, wie es häufiger geschieht, an Stelle der antiseptischen, 
«allmählich nur antiphlogistische, adstringirende, austrocknende 
«(Borsäure, Zink, Bismuth ete ) setzen, die auf der einen Seite das 
«Wiedererscheinen der Gonococcen nicht hindern, auf der anderen 
«aber den restirenden Catarrh günstig zu beeinflussen vermögen. 
«— Nur auf diese Weise kann man unseres Erachtens zu einem 
«wirklich sicheren Resultat in Bezug auf die Gonococcenvernichtung 
«gelangen. 

« Diese muss man unbedingt erreichen. Zu weit gegangen 
«wäre es aber, wenn man nunwirklichdie Behandlung 
«so lange fortsetzen wollte, bis jeder Rest von Katarrh 
«beseitigt ist. Bei diesem handelt es sich oft um rein epitheliale 
«Desquamation, welche gerade beim Aussetzen der Therapie von 
«selbst verschwindet, oder auch um eine sehr unbedeutende ent- 
«zündliche Exsudation, die durch fortgesetzte Injectionen kaum, oft 
«aber gerade durch Ruhe zu heilen ist. 

«Bei dem Bestehen einzelner, durch wiederholte Untersuch- 
«ungen als nicht virulent erkannter Tripperfäden immer 
«weiter zu behandeln, ist, vorausgesetzt dass nicht Infiltrate, 
«Strieturen etc. vorliegen, kaum durchführbar, weil ein grosser Theil, 
«vor Allem der klinischen und poliklinischen Patienten, die Be- 
«handlung vorher aufgibt, — dann aber auch darum von 
«Uebel, weil die definitive Beseitigung solcher unbedeutender 
«Reste oft in langer Zeit nicht gelingt und der Patient — je ener- 
«gischer man das Verschwinden der ominösen Tripperfäden er- 
«strebt — um so sicherer hypochondrischen Ideen ver- 
«fällt, die meist viel bedenklicher sind, als diese 
«Fäden. > 


Die bisherige feste Zuversicht, dass sich durch die einfache 
Untersuchung der Fäden allein eine Nichtinfectiosität sicher con- 
statiren lässt, erleidet nun aber im Jahre 1893 und besonders 1894 
eine Erschütterung, wie es aus nachfolgenden, sehr bezeichnenden 
Auszügen hervorgeht: 

Neisser: Welchen Werth hat die mikroskopische Gono- 
coccenuntersuchung? Deutsch. med. Wochenschr. 1893, S. 723: 

« Natürlich bedarf es zu dieser Diagnose «geheilt » eben- 
«solcher Vorsicht und Skepsis negativen Befunden gegenüber, wie 
«in dieser ganzen Angelegenheit überhaupt, man wird auch oft 
«genug sich täuschen und Menschen für gesund er- 
«klären, die es noch nicht sind. (Wie wahr! Autor.) Aber 
«diese Fehlerquelle wird bei der mikroskopischen Methode 100 mal 
«geringer sein, als bei alleiniger klinischer Beurtheilung des Be- 
«handlungserfolges.» 
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Dann Seite 724: 

«Ist die Untersuch ung so vorgenommen, wie sie 
«vorgenommen werden soll (! Autor), dann erlauben wir 
«das Heirathen, selbst wennchronischeentzündliche 
«Veränderungen der Urethra vorhanden sind, aber es 
«dürfen sich weder in der Urethra anterior noch posterior, weder 
«in den herausgespülten Flocken noch im ausgepressten Prostata- 
«secret bei mehrfach in entsprechenden Zwischenräumen wieder- 
«holten Untersuchungen Gonococcen gefunden haben, wir müssen 
«weder durch local reizende Injectionen noch durch zufällige von 
«Patienten ausgehende etc. Gonococcen in verstärktem eitrigen 
«Ausfluss wieder erscheinen sehen.» 

Trotzdem Neisser glaubt, dass « man sich oft genug täuschen 
wird>, «erlaubt er doch das Heirathen». Welch’ Widerspruch! 

Neisser-Putzler: Zur Bedeutung der gonorrhoischen 
Prostatitis. Verh. d. derm. Ges. 1894, S. 327: 

« Ursprünglich untersuchten wir nur das aus der Pars anterior 
«herausdrückbare Secret, dann stellte sich heraus, dass eine grosse 
«Anzahl von Fällen Gonococcen nur in der Pars posterior beher- 
«berge und dass demgemäss die alleinige Untersuchungder 
«Anterior zu falschen, viel zu günstigen Resultaten 
«führen müsse. Später lernten wir die Bedeutung der para- 
«urethralen und praeputialen Gänge würdigen.» 

Dann etwas weiter: 

«« Diese Feststellung, dass Jemand Gonococcen in der Pro- 
«stata beherbergt, ist von immensester Bedeutung für die Frage der 
«Contagiosität und zweifellos ist nach dieser Richtung 
«hin von mir wie von Anderen in den vergangenen 
«Jahren eine ganze Anzahl von Fehlern gemacht wor- 
«den, indem wir bei Männern, weil sie in der Urethra 
«Gonocoecennicht mehrenthielten, oder, vorsichtiger 
«ausgedrückt, weil sich Gonococcen in der Urethra 
«trotz sorgfältigster und häufigster Untersuchung 
mehrnachweisenliessen, dasHeirathenerlaubt 
«haben. 

«Wenn mit der Ejaculation Gonococcen aus der Prostata heraus- 
«befördert werden, so ist zweifellos — wenigstens beim regelmässigen 
«ehelichen Geschlechtsverkehr — die Wahrscheinlichkeit gegeben, 
«dass eine Infection der Frau von diesen Gonococcen her zu Stande 
«kommt, « 

Das Jahr 1895 bringt einen weiteren Fortschritt: die Unter- 
suchung mit einer « Bougie ä Boule >»: 

Jadassohn: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argentumcasein. Arch. f Dermat, 1895, Bd. 32, 8. 197: 

«Bei Männern habe ich ich speciell auf Grund der v.Crippa'- 
«schen Versuche die Diagnose des definitiven Verschwindens der 
«Gonococcen in letzter Zeit dadurch zu sichern gesucht, das ich 
«nach mehrmals constatirtem Fehlen der Gonococen die Urethra 
«mit einer Bougie & Boule oder einer Stahlbougie gründlich aus- 
«fegen, d. h. die Follikel exprimiren liess, um eventuell ih aus- 
«Drüsen gelegene Depots an die Oberfläche zu bringen. Ich halte 
«diese Methode der Provocation')auch: für die chronischen Urethri- 
«tiden, in denen zur Zeit Gonococcen nicht nachweisbar sind, für 
«sehr vortheilhaft und habe mit ihr gelegentlich Gonococcen schnell 
«zum Erscheinen gebracht, bei denen eine Reizung mit Injection 
«von Argentum nitricum Lösungen nicht zum Ziel geführt hatte. 
«Mit ibr wird man eine Expression der Prostata verbinden können, 
«um die Möglichkeit einer Reinfection der Urethra von der Pro- 
«stata auszuschliessen, und wird dann die «Probe der Cohabitation» 
«entbehren können.» 

, Und nun schliesse iclı die Forderungen an, die Neisser in 
en Publication aufgestellt hat (diese Zeitschr. 1899, 

«Um uns vor Fehlschlüssen nach Möglichkeit zu schützen, 
«um dem negativen Gonococcenbefund die grösstmöglichste Sicher- 
«heit zu geben, haben wir — unsere Anforderungen immer steigernd 
folgende Forderungen aufgestellt: 

«l. Es muss im Laufe von Wochen sebr häufig (wie häufig 
«wohl? 15 oder 20mal? Autor) das Secret aus der Pars anterior, 
«Pars posterior urethbrae und aus der Prostata untersucht werden, 
«wenn möglich auch aus den Samenblasen. 

Künstliche Steigerung der Harnröhrensonderung?) durch 
«Eiterung erregende Injectionen und durch mechanische Reizung 
«der Harnröhrenschleimhaut. 

3. Mechanische Expression der Haroröhrenschleimhaut und 
«ihrer Einstülpungen durch geknöpfte Sonden; Untersuchung auch 
«der minimalsten Flöckchen und Fäden mit Centrifugiren der 
«fädenhaltigen Urinportion, um Untersuchungsmaterial zu ge- 
«winnen.< 
. „1. Aus den vorstehenden Citaten entnehmen wir, wie das 
Neisser auch selbst sagt, dass von 1889—1899 die Anforderungen 
an den negativen Gonococcenbefund von Jahr zu Jahr gesteigert 
sind: Einfache Untersuchung der Fäden, dann getrennte Unter- 
suchung der Fäden von posterior und anterior, dann künstiche 


!) Warum man statt «provociren» nicht «produeiren», hervor- 
führen, hervorbringen sagen soll, ist mir nicht klar. Jedenfalls lag mir 
die kleinliche Wortironisation, die mir Neisser zumuthet, voll, 
kommen fern, 

®) Soll wohl heissen «Absonderung»>. 


Reizung der Schleimhaut durch Chemikalien, dann Untersuchung 
des Prostatasecretes, dann Untersuchung mit geknöpften Sonden, 
Centrifugiren. 

Glaubt denn Neisser nun 1899 an das Ende dieser Ent- 
wickelungsreihe gekommen zu sein? Wenn er überzeugt ist, durch 
die jetzigen Maassnahmen sicher zu gehen, so liegt eine Ver- 
anlassung zur Verbesserung nicht vor. Aber das war Neisser 
auch schon 1889 und sah sich im Jahre 1893 und 1894 veranlasst, 
ein offenes Bekenntniss seines Irrthums abzulegen. 

Heute ist es natürlich unmöglich, zu entscheiden, ob die 
jetzigen Anforderungen Neisser's genügen oder nicht, das wird 
vielleicht in 5 oder 10 Jahren möglich sein. Anstatt des Beweises, 
der ihm und nicht seinem Gegner obliegt, setzt Neisser seine 
Ueberzeugung. Darüber lässt sich nicht streiten. 

Ich erlaube mir nur zu den jetzigen Anforderungen Neisser's 
folgende Literaturauszüge zu machen: 

Finger: Wiener med. Wochenschr. 1895, S. 835. 

«Je mehr sich diese Methoden» (des Gonococ?ennachweises, 
«Autor) «vervollkommnen, desto mehr und wesentlicher wird, wie 
«ja auch die Untersuchung des Follikel- (v. Crippa) und des 
«Prostatasecretes beweist, sich die Zahl der «gonococcenfreien» 
«Urethritiden einengen und reduciren, So hatte ich, um ein hie- 
«her gehöriges Beispiel anzuführen, Gelegenheit, zwei Patienten zu 
«untersuchen, die von verlässlichen und erfahrenen Collegen nach 
«sorgfältiger Untersuchung für gonococcenfrei erklärt worden waren. 
«Auch ich konnte bei zahlreich wiederholten Untersuchungen keine 
«Gonococcen nachweisen. Nachdem die Patienten für das Urethro- 
«meter nachweisbare Einengungen Jdarboten, nahm ich Dehnungen 
«der Pars anterior mit Oberländer's Dilatator vor. Den Tag 
«nach der Dilatation fanden sich in dem durch den Eingriff etwas 
«vermehrten Secret typische Gonococcen in Eiterzellen, die wohl 
«durch den mechanischen Insult, sei es aus dem Bindegewebe, 
«oder aus den Drüsen, an die Oberfläche aufgetaucht waren.» 
euberger: Verhandl. d. deutsch. dermat. Gesellsch. 1899 

. 319. 
«Ein 35jähriger Agent, der schon mehrere Gonorrhoen aqui- 
»rirt hatte und wegen seiner letzten Gonorrhoe bereits über ein 
«Vierteljahr bei einem Specialcollegen in Behandlung war, wobei 
«die mannigfachsten Methoden (Ausspülungen, Dilatationen, Endo- 
«skopie u. 8. w.) zur Anwendung kamen, befand sich bereits zwei 
«Monate in meiner Behandlung, ohne dass wohl ein Dutzend sorg- 
«fältig ausgeführter Secret- und Filamentuntersuchungen einen 
«positiven Erfolg ergeben hatten. Unter Injectionen antiseptischer 
«und adstringirender Mittel sistirte der Ausfluss, um nach dem 
«Aussetzen sofort wieder relativ profus aufzutreten. Der Patient 
«war von dem ihn früher behandelnden Specialcollegen entlassen 
«worden, weil derselbe niemals Gonococcen im Secret und in den 
«Fäden auffinden konnte Ich selbst glaubte, diesen Fall in die 
«Kategorie der obigen von Jadassohn! geschilderten Urethritiden 
«(s, den oben angeführten Passus aus dem Jahre 1891) einrechnen 
«zu müssen, bis mich plötzlich das Auffinden von Gonococcen in 
«alveolärer Anordnung eines Besseren belehrte. Hiebei darf ich 
«nicht unerwähnt lassen, dass bei den früheren mikroskopischen 
«Filamentuntersuchungen in diesem Falle auch manchmal alveoläre 
«Gebilde ohne Gonococcen vorhanden waren, ein Beweis, dass es 
«oft auch einer mehrmaligen Durchmusterung der Drüsensecret- 
«gebilde bedarf, bis ein positives Ergebniss ausschlaggebend ist.« 


Würde Neisser nicht gut daran thun, die aus den Finger- 
und Neuberger’schen Fällen hervorgehende Erfahrung in seinen 
Anforderungen an den negativen Gonococcenbefund zu verwerthen 
und somit eine noch grössere Sicherheit zu erzielen? 

2. Das Hauptargument der Neisser’'schen Schule ist ihre 
gute Erfahrung mit dem Eheconsens: Dass kein Fall zu ihrer 
Kenntniss gelangt ist, in dem die Ertheilung des Eheconsenses 
schlechte Folgen gehabt hat. Ist das nicht erstaunlich, wenn 
Neisser 1894 selbst davon überzeugt ist (s. Passus: Neisser- 
Putzler 180%), dass von ihm und Anderen der Eheconsens zu 
Unrecht ertheilt worden ist und zwar «in einer ganzen Anzahl von 
Fällen»? Was beweist aber alsdann das «Nicht-zur- Kenntniss- 
gelangen» dafür, dass thatsächlich keine schlechten Folgen ein- 
getreten sind? 

Anderen Aerzten (ausser mir)?) sind aber Fälle bekannt ge- 
worden, in denen sie selbst und Andere zu Unrecht den Ehe- 
consens ertheilt haben und so muss ich es nicht für einen glück- 
lichen, sondern für einen unglücklichen Zufall fürN eisserhalten, das 
ihm selbst (ausser der einmaligen Fehldiagnose im Anfang seiner 
ärztlichen Thätigkeit) kein zu Unrecht ertheilter Eheconsens zur 
Kenntniss gelangt ist. Denn ich zweifle nicht, dass er alsdann 
doch in seinem Optimismus erschüttert worden wäre. 

Einige in der Literatur beschriebene Fälle sind aber so sehr 
lehrreich, dass ich es nicht unterlassen kann, sie hier wörtlich 
wiederzugeben: 

Kopp: (Die Prognose der chronischen Gonorrhoe und die 
Kriterien ihrer Heilung: Verh. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte 

3) Mein unrichtiger Eheconsens fällt, um Neisser's Anfrage 
zu beantworten, in das Jahr 1691 und habe ich (in diesem Jahr 
natürlich) weder die Prostata ausgedrückt, noch die Harnröhre 
mechanisch exprimirt, wohl aber reizende Ausspülungen gemach't 

4% 
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1893, S. 335.) Von den 5 von Kopp beschriebenen Fällen führe 
ich folgende 2 an: 

«36 jähriger Mann. Mitte August 1886 wegen bereits seit zwei 
«Jahren bestehender Gonorrhoe zugegangen. Wahrscheinlich mehr- 
«fache Infectionen vorausgegangen. Zur Zeit nur wenig Beschwerden. 
«Sehr mässiger schleimiger Ausfluss mit Beimengung von Eiterzellen. 
«Gonocoecenuntersuchung positives Resultat. Durch die 2-Gläser- 
«probe wird Erkrankung auch der Pars posterior festgestellt. Unter- 
«suchung mit der Knopfsonde ergibt schmerzhafte Stellen in der 
«Pars bulbosa und der Pars prost. Behandlung mit Irrigation der 
«Pars ant. Instill. auf die Pars prost. mit Arg. nitr. Heisse Sitz- 
«bäder. Abnahme der Secretion innerhalb einer mit grösseren 
«Pausen durchgeführten Behandlung von 4!/2 Monaten. Von da 
«ab Controluntersuchungen (16) der noch immer vorhandenen 
«Tripperfäden und des zuweilen vorhandenen Morgensecretes (spe- 
«ciell nach geschlechtlichen Aufregungen deutlich) auf Gonococcen, 
«Befund negativ. Desquamativer Katarrh mit reichlichen Epithelien 
«und mässigem Gehalt an Eiterzellen. Versuchsweise Coitus mit 
«Condom, keine Reaction. — Während des folgenden Halbjahres 
«objectiver Befund stets der gleiche. Keine subjectiven Beschwerden. 
«Ertheilung des Heirathsconsenses. 

«Sept. 1838, Patient ist seit einem Jahre verheirathet. Eine 
«Conception hat nicht stattgefunden. Patient leidet seit mehreren 
«Wochen an einem mässigen Ausfluss von eitriger Beschaffenheit. 
«Gonococcen vorhanden. Die Untersuchung der Frau gibt gonor- 
«rhoischen Üervicalkatarrh und Endometritis gonorrhoica.> 

Der zweite Fall von Kopp: 

«23 jähriger Officier. Zugang vom November 1887. Wieder- 
«holte gonorrhoische Infection vorangegangen. Chron. Gon. post. 
«mit Blasensymptomen. Gonococcenbefund nicht constant, aber 
«doch wiederholt sicher gestellt. Instillationsbehandlung nach G u- 
<jon. Später Behandlung mit Casper’'s Salbensonde und Arg.- 
«Salbe. Nach 2'/2monatlicher Behandlung alle objectiven Symptome 
«mit Ausnahme spärlicher Tripperfäden geschwunden. Controlunter- 
«suchungen (15) negativ. Probeweise Wiederaufnahme des Coitus 
«wird seitens des Patienten perhorreseirt. Patient ist, wie ich nach- 
«träglich erfahre, verlobt, heirathet im Januar 18-9. Frau concipirt. 
«Gesundes Kind, keine Conjunctivitisblenorrh. Mit Wiederaufnahme 
«des Geschlechtsverkehrs plötzlich acute Entzündungserscheinungen 
«auf Seiten des Mannes. Bild einer frischen Infection, Cystit!'s und 
«haemorrh. Nephritis, die den Patienten an den Rand des Grabes 
«bringt. Untersuchung der Frau ergibt gonorrhoischen Üervical- 
«katarrh und Endometritis gonorrhoica. Die Deutung des Falles 
«ist gewiss eine zweifelhafte, und ich würde natürlich in erster 
«Linie an eine frische Infection des Ehemannes während der Gra- 
«vidität der Gattin glauben, wenn ich nicht mit aller Bestimmtheit 
= auf die Angaben des Patienten verlassen zu dürfen Grund 
«hätte. « 

Wossidlo: Verh. d. deutsch. derm. Ges. 1899, S. 339: 

«Ich habe es erlebt, dass von anderer Seite lediglich auf die 
«mikroskopische Untersuchung und den negativen Befund bezög- 
«lich der Gonococcen hin der Consens ertheilt worden war, wo 
«dann doch eine schwere Infection der Frau stattgefunden hatte, 
«Es sind mir mehrere derartige Fälle bekannt geworden, die einen 
«tiefen Eindruck auf mich gemacht haben. — Bei einer Frau, deren 
«Mann von specialistischer Seite der Heirathsconsens gegeben war, 
«da sich bei sehr häufigen Untersuchungen nie Gonococcen fanden, 
«musste zweimal die Salpingootomie gemacht werden und wurden 
«im Eiter der Pyosalpinx Gonococcen gefunden « 

Es ist doch nicht angängig, alle die Erfahrungen anderer 
Collegen einfach bei Seite zu schieben, und nicht in Rechnung zu 
stellen, wie das Jadassohn*) mit den fünf Kopp’schen «Unglück- 
fällen» und Neisser mit meinen®) thut, während die guten Er- 
fahrungen von Neisser, Lowenhardt, Touton (nach persön- 
licher Mittheilung) Jadassohn als maassgebend angesehen werden. 
Diese sind negativ, jene positiv. Von diesen negativen Erfah- 
rungen und ihrem beweisenden Werth, dass positiv keine «schäd- 
lichen Folgen» eingetreten sind, gilt, was ich oben gesagt habe. 

Da es aber weiterhin für Niemanden ein Vergnügen ist, seine 
schlechten Erfahrungen mit Ertheilung des Eheconsens zu publi- 
eiren, so dürften wohl nur die wenigsten veröffentlicht werden. 
Vielleicht könnte eine private Umfrage hierüber Aufklärung ver- 
schaffen. 

3. Neisser wendet sich gegen meinen Ausdruck: «Neisser's 
Dogma vom beweisenden Werth des negativen Gonococcenbefundes>, 
den er aufgefasst wissen möchte als «Möglichkeit, durch sehr ein- 
gehende und sehr mühselige Untersuchungen eines schr geübten, 
speciell mit diesen Dingen vertrauten Arztes eine noch bestehende 
oder schon erloschene Infectiosität einer Urethritis festzustellen » 
Das klingt etwas anders als die oben angeführten Citate aus den 
Jahren 1889—1895, die ich den Leser bitte, speciell daraufhin 
durchzulesen. 


%, Verh. d, deutsch. derm. Ges., 1899. S. 330. 

6) Der 2. von mir kurz beschriebene Fall fällt, um Neisser's 
indirecte Anfrage zu beantworten, in das Jahr 1896/97. Ausdrück- 
ungen der Prostata sind nicht gemacht worden, da eine posterior 
nicht vorlag; wohl aber sehr sorgfältige Untersuchungen der Fäden 
sowohl nach reizenden Ausrpülungen, als auch nach Dehnungen 
und Bougirung. 


Gestützt auf den jeweiligen höchsten Stand der Erkenntniss 
und der Wissenschaft glaubt Neisser sowohl im Jahre 1889 als 
auch im Jahre 1899 bei Anwendung von Vors’cht und Skepsis 
sicher eine Infectiosität einer noch bestehenden Urethritis aus- 
schliessen zu können. Und das glaubt Neisser nicht nur, son- 
dern erklärt es auch oder lässt es erklären und zwar in einer 
Glauben heischenden Form, da natürlich ein Beweis unmöglich 
ist, Das ist es, was ich «Dogma» nenne. j 

Interessant für den Psychologen ist dabei die häufige De- 
tonung von «Vorsicht und Skepsis» im Anfang der Gedankenreihe 
(Untersuchung) und die völlige Ausserachtlassung am Schlusse 
(Schlussfolgerung aus der Untersuchung). 

Ein wirklicher Skeptiker würde im Jahre 1894, nachdem er 
den Irrthum früherer Jahre erkannt hätte, nun auch gegen den 
absoluten Werth der neuen Erkenntniss (Gonococcen in der Pro- 
stata) und in seiner Schlussfolgerung skeptisch geworden sein. 


Dass Neisser das selbst in den Jahren 189% und 1804 
nicht geworden ist, erkläre ich mir aus einem weitgehenden Opti- 
mismus. 

Wenn nun auch dieser Optimismus seine guten Seiten hat 
und offenbar Schuld daran ist, dass Neisser mit der ihm eigenen 
Unermüdlichkeit immer nach neuen Gonococcen tödtenden Mitteln 
sucht und suchen kann, so hat er loch auch in den vorliegenden 
Fragen seine sehr bedenklichen Seiten. 

Dieser Optimismus und das unbedingte Vertrauen, dass seine 
jeweilige Auffa-sung die richtige sei, sind allein Schuld daran, 
dass Neisser kein Bedenken trug, eine so bedenkliche Schluss- 
folgerung, dass Negatives Positives beweise, immer wieder dem 
Aerztepublicum vorzutragen oder vortragen zu lassen. Dieses aber 
hörte und hört auch jetzt — wie das naturgemäss — nicht Neisser's 
skeptische Vordersätze, sondern nur seine unskeptische Schluss- 
folgerung: Der negative Befund des Gonococcus kann beweisen, 
ist beweisend. 

Dadurch ist der weitverbreitete Glauben bei Aerzten und 
Publicum entstanden, dass es leicht sei, durch negativen Gono- 
coccenbefund die Infectiosität auszuschliessen. 

An diesem trägt Neisser Verantwortung und Schuld. 

Diesen Glauben zu erschüttern, ist ebenso der Zweck dieses 
Aufsatzes, wie der meiner früheren Publicationen, 

4. Wesentlich zur Ueberschätzung des Werthes des negativen 
Gonococcenbefundes hat beigetragen die Art und Weise, wie (die 
Neisser’sche Schule die «definitive» Heilung des acuten Trippers 
auffasst. Am deutlichsten geht das aus der Arbeit von Jadas 
sohn hervor: 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Argentumcasein. 
Arch. f. Dermat. 1895, Bd. 32, S. 197: 

« Von den ersteren (21 Gonorrhoen des vorderen Abschnittes 
«der Harnröhre [anterior]) s'nd so lange beobachtet worden, dass 
«die Heilung als delinitiv angesehen werden kann, d. h. 4 Tage 
«bis mehrere Wochen ohne Behandlung gonococcenfrei und meist 
«auch ganz secretfrei, !5; davon 6, bei denen die Heilung durch 
«Bougiren controlirt wurde. >» 


Wenn Jadassohn einen Patienten 4 Tage, nachdem mikro- 
skopisch Gonococcen nicht mehr nachweisbar sind, als geheilt ent- 
lässt, so ist er als Hospitalsarzt, der nach bestimmten Normen 
handelt, vollkommen im Recht. Wenn er aber solchen Patienten 
als < definitiv geheilt» in einer wissenschaftlichen Arbeit bezeichnet, 
so ist er im Unrecht, da er sich mit sich selbst in Widerspruch 
setzt, wie das unter Anderem aus folgendem, von ihm in derselben 
Arbeit beschriebenen Falle hervorgeht: 

l. c. S. 204. «Infection vor 5 Wochen, in Urethra anterior 
«und posterior Gonococcen. Epididymitis sin. Prostata frei. Im Ver- 
«laufe von 2 Tagen 3 Injectionen in die Urethra anterior (je 15 Min.) 
«und 3 in die Urethra posterior (Guyon) von Argonin 15:200; 
«erst nach 14 Tagen ohne Behandlung trotz täglicher Untersuchung 
«Gonocoecen in der Urethra posterior, nach 15 Tagen in der Uretlhra 
«anterior wieder nachweisbar. > 


Wenn nach 14 Tagen, in denen ohne Behandlung trotz täg- 
licher Untersuchung keine Gonococcen gefunden wurden, wiederum 
Gonococcen auftraten, wie kann dann ein Patient, bei dem 4 Tage 
lang keine Gonococcen gefunden werden, als definitiv geheilt 
bezeichnet werden ? 

Diese Auffassung von der definitiven Heilung der Gonor- 
rhoe, die auch manchen anderen Arbeiten ®, aus Neisser's Schule 
den Stempel aufdrückt, mag als Illustrirung gelten zu den Fällen 
von unrecht festgestellter Heilung, die ich zwar beobachtet habe, 
zu denen mir aber das Actenmateıial fehlt. 

5. Die Neisser'sche Schule identificirt eben häufig schlank- 
weg «mikroskopisch gonococcenfrei >» mit «definitiv geheilt», als 
ob nicht noch dazwischen eine ganze Reihe von Begriffen lägen. 
Die Thatsache, dass der Untersucher im mikroskopischen Präparat 
keine Gonococcen gefunden hat, ist identifieirt 1. mit der That- 
sache, dass im mikroskopischen Präparat wirklich keine sind (was, 
wie jeder erfahrene Mikroskopiker weiss, ein grosser Unterschied 
ist), 2. mit der Thatsache, dass auch in der Harnröhre keine Gono- 


6) 80 auch Schäffer: Ueber die Bedeutung der Silbersalze 
= Therapie der Gonorrhoe, Münch. med. Wochenschr. 189, 
8. 
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coecen sind, 3. dass nun auch der Tripper thatsächlich nicht in- 
fectiös ist, 4. dass er definitiv geheilt ist. 

Auf die Identificirung 1 soll hier nicht näher eingegangen 
werden; jeder mit diesen Dingen vertraute Arzt kennt die Schwierig- 
keiten, einzelne im mikroskopischen Präparat vorhandene Diplo- 
coccen sicher als Gonococcen oder als Nichtgonococcen festzu- 
stellen. Neisser hat diese Schwierigkeiten oft betont und ge- 
rade bei den chronischen Gonorrhoen sind sie häufig. Die Identi- 
fieirung 2 hat uns bis jetzt beschäftigt. Es erübrigt daher, No. 3 
und 4 kurz zu erörtern. 

6, Identifieirung No. 3. Für den Kliniker ist es zunächst 
gleichgiltig, ob eine Infection der Frau durch Gonocoecen oder 
andere Mikroorganismen entstanden ist. Die Möglichkeit der In- 
fection der Frau durch andere Mikroorganismen, als durch die 
Gonococcen, wird allseitig zugegeben. Desshalb ist auch eine 
Urethritis des Mannes — selbst wenn die Abwesenheit der Gono- 
coccen mit Sicherheit festgestellt werden könnte — doch noch 
nicht gleichgiltig für die Frau. Freilich wissen wir leider über 
diese postgonorrhoischen Infectionen vorläufig nichts Sicheres. 
Sonderbar und der Beachtung werth ist aber doch die von Gynäko- 
loge: (Broese) und auch von mir gefundene Thatsache, dass bei 
einer grossen Anzahl von Frauenerkrankungen, die klinisch den 
Verdacht der Gonorrhoe erwecken, beim Manne wohl eine Ure- 
thritis, aber so selten Gonococcen gefunden werden. 

Ist es doch auch umgekehrt keine Seltenheit, dass eine acute 
Urethritis ohne Gonococcenbefund beim Manne nach verdächtigem 
Coitus entsteht und müssen wir doch auch von diesen Urethri- 
tiden, obwohl keine Gonococcen gefunden werden, annehmen, dass 
sie infectiös sind, 

Ich halte es daher nicht für berechtigt, eine chronische Ure- 
thritis des Mannes — selbst wenn der negative Gonococcenbefund 
absolut sicher gestellt werden könnte — ohne Weiteres für sicher 
nicht infectiös zu erklären. 

7. Noch viel weniger darf man aber meines Erachtens eine 
Urethritis, die keine Gonococcen aufweist, für definitiv geheilt er- 
klären, wie das die Neisser’sche Schule häufig thut und schlank- 
weg die Identificiruug No 4 vornehmen. 

Hier liegt die grösste Differenz zwischen Neisser und mir. 
Für Neisser hört das Interesse an der Urethitis, wenn sie keine 
Gonococcen mehr aufweist, auf, und folgerichtig hält er die Behand- 
lung der chronischen Urethritis nicht nur nicht für nöthig, sondern 
eventuell sogar für schädlich. Ich verweise auf das Citat aus 
Jadassohn’s Arbeit aus dem Jahre 1892 und füge folgenden 
Schlusspassus aus der unter Neisser'sund Jadassohn’s Leitung 
entstandenen Dissertation von A. Nischkowsky: Zur Pathologie 
der chronischen Gonorrhoe mit besonderer Berücksichtigung der 
Urethritis posterior. (Breslau 1890, 8. 37) an: 

«Es ist jedoch zu betonen, dass es keineswegs richtig ist, die 
«Beseitigung jedes Restes von Katarrh erzwingen zu wollen — in 
«der Mehrzahl der Fälle scheinen diese Entzündungen wirklich 
«schädliche Folgen nicht zu haben — und man versichert sich dessen, 
«wenn alle Heilversuche fehlgeschlagen sind, indem man in grösse- 
a das Lumen der Harnröhre auf seine Weite 
«prüft, 

«Dem Patienten aber, welcher durch eine solche blande, nur 
«noch in den berüchtigten Tripperfäden sich äussernde Entzündung 
«andauernd in Aufregung und Missstimmung sich befindet, wird 
«man, um ihn vor schlimmen Folgen zu behüten, sein Leiden als 
«ein höchst unbedeutendes und ungefährliches hinstellen müssen. 
«Man wird ihm damit mehr nutzen, als wenn man unaufhörlich er- 
«folglose und darum immer mehr deprimirende, also schädigende 
«Heilversuche anstellt.» 

Im Gegensatz hierzu stehe ich mit der Oberländer'schen 
Schule, mit Finger, Kopp und vielen Anderen auf dem Stand- 
punkt, dass es nicht nur wünschenswerth, sondern in den meisten 
Fällen auch möglich ist, die chronische Urethritis zu heilen, will 
aber Neisser gerne glauben, dass er in der Heilung dieser chroni- 
schen Urethritiden weniger glücklich ist, als ich. Denn ihn inte- 
ressiren diese Urethritiden ja nur in geringem Maasse und folglich 
hat er sich wohl und kann er sich auch nicht die grosse Mühe 
wit ihnen nehmen, die ihre Heilung beansprucht. Bezeichnend 
ist ja dafür, dass, während von Neisser und seiner Schule im 
letzten Detennium eine stattliche Reihe von Arbeiten über die 
Behandlung des acuten Trippers herausgekommen ist, eine Arbeit 
über den chronischen Tripper (meines Wissens) ganz fehlt. 

. ]ch glaube mit Kopp, dass wir trotz aller neuen Silber- 
mittel ein Recht, auf die Fortschritte in der Behandlung des acuten 
Trippers stolz zu sein, nicht haben”), bin aber anderseits über- 
zeugt, dass wesentliche Fortschritte, besonders durch die Ober- 
länder'sche Schule in der Behandlung und definitiven Beseitigung 
des chronischen Trippers gemacht worden sind. 

8. Wer den Schlusspassus in Neisser’' s Aufsatz liest, könnte 
zu der Ansicht kommen, dass ich Neisser’s «Gonorrhoediagnose, 
Prophylaxe und Therapie erschüttern» wollte. Nichts liegt mir 
ferner, Seine Therapie habe ich nie mit einem Worte angegriffen 
und halte sein Princip der antiseptischen Behandlung der acuten 


?) Vergl. auch die neueste, Arbeit über diesen Gegenstand 
von Vogl, diese Wochenschr. No. 31 und 32, dessen Standpunkt 
ich im Wesentlichen theile. 

No, 45. 


Gonorrhoe theoretisch fürrichtig, wenn ich auch bedaure, dass die 
praktischen Erfolge noch so wenig den theoretischen Forderungen 
entsprechen und m. E nicht wesentlich grösser sind, als die Er- 
folge der Behandlung nach anderen theoretischen Principien. Wo- 
durch ich seine Gonorrhoeprophylaxe erschüttern könnte, weiss 
ich nicht, muss allerdings gestehen, dass es mir nicht recht klar 
ist, was Neisser damit meinen kann. In der Gonorrhoediagnose 
differiren wir nicht beim positiven Gonococcennachweise, sondern 
nur in der Werthschätzung der negativen. 

Der negative Gonococcennachweis ist meiner Meinung nach 
von Neisser zu hoch gewerthet; das ist sehr verzeihlich bei dem- 
jenigen Autor, den der Gonococeus entdeckt hat und im Bestreben, 
seine Bedeutung zu sichern, sich der zahlreichen von links und 
rechts kommenden Angriffe zu erwehren hat. Da schiesst man 
leicht etwas über das Ziel hinaus, 

Je wichtiger aber die richtige Werthung des negativen Gono- 
eoccenbefundes ist und jegrösser die Autorität Neisser's gerade 
in diesen Fragen geschätzt wird, um so energischer und «pointir- 
ter» müssen die Proteste gegen eine unrichtige Werthschätzung 
sein. Das möge mir Neisser zu Gute halten, wenn er die Be- 
-—— meines Angriffes in der Form, wie sie stattgefunden, 

estreitet. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Das ärztliche Berufsgeheimniss und das deutsche 
Gesetz. 


Von Dr. Karl Grassmann in München. 
(Schluss,.) 

Wer ist nun aber in praxi die anvertrauende Person, 
mit anderen Worten, wessen Genehmigung kann den Arzt von der 
Schweigenspflicht entbinden ? 

Meist ist es selbstverständlich der Kranke selbst, weil er dem 
Arzte gegenüber ausschliesslich als «anvertrauend> auftritt. 

Wird der Arzt zu kleineren Kindern beigezogen, so ist ebenso 
selbstverständlich niemand Anderer, als die den Arzt beiziehenden 
Eltern als anvertrauend aufzufassen. 

Es ereignet sich nun nicht so selten, dass eine Mutter mit 
ihrer erwachsenen Tochter beim Arzte erscheint, um letztere wegen 
eines angeblichen Magenleidens untersuchen zu lassen. Der Arzt 
constatirt Gravidität. Wer ist hier anvertrauend? D. h. muss der 
Arzt das Geheimniss der Tochter bezüglich dar Schwangerschaft 
wahren, falls sie ihm nicht die ausdrückliche Genehmigung der 
Offenbarung gibt, trotzdem die Mutter den Arzt beigezogen hat? 
Ich würde, wenn ich die Erlaubniss der Tochter zur Mittheilung 
nicht durchsetzen sollte, mich zweifelsohne für zum Schweigen 
verpflichtet halten. 

Man kann sich gewiss Fälle denken, wo der Arzt z. B. auch 
Zöglingen eines Institutes gegenüber sich durch den $ 300 für ge- 
bunden hält, während natürlich im Allgemeinen die Vorstände 
derartiger, die elterliche Erziehung vertretender Schulen und In- 
stitute als die anvertrauenden Personen aufzufassen sind, vor 
denen der Arzt also durch den $ 300 nicht zum Schweigen ver- 
pflichtet ist. 

Eine alltägliche Sache spielt da herein: Der Arzt wird von 
der Dienstherrschaft gerufen, um sich über die Gesundheit des 
Dienstboten zu äussern. Dass dabei oft Krankheiten in Frage 
kommen, deren Verheimlichung für den Dienstboten von sehr 
hohem Interesse sind, brauche ich ja nur anzudeuten; allein z. B. 


.das in Bayern geltende Gesetz hat das Interesse des Dienstboten 


jenem der Dienstherrschaft untergeordnet 

Es bestimmt nämlich der Art. 66 des bayer. Polizei-Strafgesetz- 
buches, dass der wissentlich an einem ansteckenden Uebel leidende 
oder im Dienstverhältniss daran erkrankende Dienstbote etc. bei 
einer Strafe bis 45 Mark gehalten ist, seine Dienstherrschaft von 
seiner Erkrankung in Kenntniss zu setzen. 

Das Recht der Dienstherrschaft steht also fest, von einer an- 
steckenden Krankheit ihres Personals unterrichtet zu werden. Die 
Pflicht dieser Benachrichtigung hat allerdings der Dienstbote selbst, 
nicht der Arzt. In den meisten Fällen wird es der Arzt bei dem 
kranken Dienstboten durchsetzen, dass er seine Stelle verlässt und 
die betr. Familie damit von der Ansteckungsgefahr befreit. Weigert 
sich aber der Dienstbote, dies zu thun und benachrichtigt er trotz 
der ihm drohenden Strafe die Dienstherrschaft nicht von seiner 
ansteckenden Krankheit, so hat der Arzt noch ein Mittel, einen 
Druck auf seinen Patienten auszuüben. Der Arzt erklärt Letzterem, 
dass er die Pflicht habe, eine Ansteckung in der betr. Familie zu 
verhindern. Trete er nicht aus dem Dienste, so sei der Erkrankte 
schuld, wenn der Arzt eine fahrlässige Körperverletzung — eine 
Infection in jener Familie — zu Stande kommen lasse, und dess- 
halb sei er strafbar. 

Scheitert der Arzt auch mit dieser Logik, dann wird er ge- 
gebenen Falles mit Rücksicht auf ihm höher stehende Interessen 
den $ 300 bewusst übertreten. 

Es ist gewiss nicht nöthig, an dieser Stelle juristischen Spitz- 
findigkeiten nachzugehen, wer in einzelnen Fällen als «anver- 
trauende» Person zu betrachten ist, vielmehr mögen die vor- 
stehenden kurzen Beispiele aus dem täglichen Leben genügen, 
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Die Entbindung des Arztes von der im $ 300 ge- 
botenen beruflichen Schweigepflicht ist im Gegensatze 
zum Anvertrauen des Geheimnisses meist eine ausdrückliche 
und ganz bestimmte Erklärung von Seite des Clienten. Die Mei- 
nung des Arztes, die bona fides, es sei eines Tages die Enthüllung 
eines beruflich ihm anvertrauten Geheimnisses dem betr. Patienten 
von Vortheil, wird ihn nicht von der Verurtheilung nach $ 300 
schützen, falls er angeklagt wird. 

«Befugt> ist die Offenbarung durch den Arzt auch in einer 
Anzahl von Fällen, die ihm tagtäglich begegnen. Ist er Arzt einer 
Lebensversicherung, so ist er befugt, dieser die Ergebnisse der 
Untersuchung mitzutheilen, welcher bei einem Aufnahmecandidaten 
vorzunehmen hat. Meist ist ja die Zustimmung des Letzteren hiezu 
eine schriftlich eingeholte und dem Arzte vorliegende; jedoch 
allein die Erklärung des Betreffenden, er wünsche zum Zwecke 
der Aufnahme in eine Lebensversicherung untersucht zu werden, 
schliesst für jeden einzelnen Fall selbstredend die Befugniss zur 
Mittheilung jener Befunde an die betr. Lebensversicherungsgesell- 
schaft in sich, welche sich auf den Betreffenden selbst beziehen. 

Placzek bestreitet nun in seinem Buche dem Arzte das 
Recht, ein Attest über die Natur des Todes eines Versicherten 
auszustellen, falls eine Versicherungsgesellschaft ihn hiezu auf- 
fordert, er bestreitet es mit dem Satze: «Wer kann im Namen des 
Verstorbenen den Arzt von seiner gesetzlich ihm vorgeschriebenen 
Pflicht befreien, das anvertraute Geheimniss zu wahren?’ Ich 
kann Placzek auf den Boden dieser Anschauung nicht folgen. 
Lebensversicherungen werden meist zu Gunsten hinterlassener 
Angehöriger abgeschlossen. Zu Gunsten dieser hat der Ver- 
sicherte ein für allemal darauf verzichtet, gegenüber der Gesell- 
schaft, mit der er pactirt, ein Geheimniss bezüglich seiner Ge- 
sundheit zu haben. Dieser Verzicht wirkt logisch auch über das 
Lebensende hinüber. Warum der Schutz des $ 300 plötzlich mit 
seinem Tode wieder einsetzen sollte, ist nicht einzusehen, ganz 
abgesehen davon, dass ein Interesse des Betreffenden, Jas Attest 
über den Vorgang seines Todes verweigert zu wissen und seine An- 
gehörigen dadurch materiell schwer zu schädigen, mit dem Zwecke, 
den der Verstorbene bei Abschluss der Versicherung hatte, für 
gewöhnlich als unvereinbar bezeichnet werden muss. 

Ich glaube daher, dass der Arzt ein derartiges Attest nur 
dann mit Berechtigung verweigern darf, wenn er aus den Um- 
ständen annehmen kann, dass die (Offenbarung gegenüber der 
Lebensversicherungsgesellschaft eine moralische oder materielle 
Schädigung des Versicherten, resp. seiner Hinterlassenen, nach 
sich ziehen würde; auch ist der Arzt desshalb straffrei, da keine 
zum Strafantıag berechtigte Person mehr vorhanden ist, sobald 
eben der Versicherte, d. h. die anvertrauende Person, stirbt. 

Ein anderer Fall liegt folgendermaassen: Die Art der Ab- 
fassung und der Inhalt eines Testamentes legen den betreffenden 
Erben den Verdacht nahe, dass der Testator bei Abfassung seines 
letzten Willens geistig nicht normal war. Der früher behandelnde 
Arzt weiss, dass der Testator in jenem Momente schon die Sym- 
ptome der progressiven Paralyse zeigte. Placzek will dem Arzte 
auch hier verwehren, dies zu testiren. Nur der Anvertrauende 
könne ihn von seiner Schweigepflicht entbinden, nicht die Erben. 

Ich als Laie weiss nicht, wie die Juristen über diese Situation 
denken; jedenfalls hätte ich in einem solchen Falle mich kaum 
lange besonnen, das betr. Attest auszustellen, in der Ueberzeugung, 
dass der Paralytiker mir gegenüber nicht als «anvertrauend» ange- 
sehen werden könne und ich daher meine Mittheilung für befugt 
erachten dürfe. Uebrigens wäre auch in diesem Falle eine zum 
Strafantrag berechtigte Person nicht mehr vorhanden. 

Sind nun auch die Leiden eines Cassenangehörigen 
mir gemäss & 300 anvertraut, so dass ich sie ohne seine Zustim- 
mung nicht offenbaren darf? 

Die Beantwortung dieser Frage kann gar nicht gleichgiltig 
sein, da es sich darum handelt, ob Millionen von Cassenkranken 
des Schutzes des $ 300 verlustig gehen sollen oder nicht. 

Für freiwillige Mitglieder solcher Cassen scheint mir 
die Lage ganz analog zu sein mit dem Verhältniss bei Lebensver- 
sicherungen, Die Betreffenden haben das Verhältniss eingegangen, 
wissend, dass die Casse Aerzte zu dem Zwecke aufgestellt hat, sie 
von den Gesundheitsverhältnissen der Mitglieder stets in Kenntniss 
zu halten. Der freiwillige Eintritt kommt daher wohl einem Ver- 
zicht auf den Schutz des $ 300 gleich, d. h. der Arzt ist befugt, 
ohne weitere ausdrückliche Ganelimigung des Patienten der Casse 
seine Krankheit mitzutheilen. 

Anders ist die Lage bei obligatem Beitritt zur Casse. Es 
ist fraglich, ob man ohne Weiteres annehmen darf, dass der Patient 
durch seinen gezwungenen Eintritt auf den Schutz des $ 300 ver- 
zichtet hat. Ich möchte das verneinen. 

Gleichwohl wird sein dem Arzte anvertrautes Geheimniss 
nicht bewahrt, weil der Arzt sich durch gesetzliche Vorschriften 
gezwungen sieht, den $ 300 gerade betr. der «geheimen Krank- 
heiten» bei Seite zu setzen. Das bezieht sich sowohl auf die ge- 
forderte Diagnose als die Aetiologie der Krankheit. 

In der Theorie ist sicher auch der Krankenhauspatient 
berechtigt, dass das ärztliche Geheimniss in seinem Interesse re- 
spectirt werde; es ist mir freilich nicht bekannt, ob jemals die 
Stellung einer diesbezüglichen Klage wegen Verletzung des $ 300 
erfolgt ist, z. B., weil sein Leiden in Gegenwart anderer Patienten 


ausführlich besprochen oder die Diagnose offen auf dem schwarzen 
Brette über seinem Haupte angeschrieben wurde, wie das an 
manchen Orten Gebrauch ist. Sicher ist, dass ein Strafantrag von 
Seite des betr. Patienten gegen den betr. Krankenhausarzi zu 
einer Verurtheilung des Letzteren führen würde, da die Öifen- 
barung von Seite des Arztes auch in dieser Form eine «unbe- 
fugte>» ist. 

Ich habe bisher zu erörtern versucht, dass die Mittheilung 
des ärztliches Geheimnisses dann zu einer befugten, also nicht 
straffähigen Offenbarung wird, wenn der Arzt die Genehmigunz des 
Anvertrauenden ausdrücklich erhält. 

Die 2. Möglichkeit ist nun die, dass der Arzt durch gesctz. 
liche Vorschriften für befugt erklärt werden kann, das ihm 
anvertraute Geheimniss seines Clienten, auch ohne dessen Ge- 
nehınigung, zu offenbaren, ja, dass der Staat dies dem Arzte sogar 
zur Pflicht macht. Die — möglichst gedrängte — Erörterung dieses 
Punktes wird uns auf praktisch sehr wichtige Fragen führen, be- 
sonders auf die Anzeigepflicht des Arztes gegenüber geplanten 
oder sclıon begangenen Verbrechen. 

Vor 2!/2 Jahren erschien in meiner Sprechstunde eine junge 
Dame und klagte mir, sie hätte starke Leibschmerzen. Sie sei in 
letzter Zeit täglich mehrere Stunden geritten, und daher kämen 
wohl die Schmerzen. Uebrigens hätte ich ihr wohl schon an- 
gesehen, dass sie guter Hoffnung sei; ich möchte sie untersuchen 
und ihr sagen, ob es dem Kinde geschadet habe. Ich constatirte 
ein ca. Gmonatliches Kind, normale Herztöne und sagte ihr dann, 
wenn sie fortfahre zu reiten, werde sie erleben, dass das Kind 
Schaden nehme. Darauf sagte sie, mich in maassloses Erstaunen 
und Schrecken versetzend: Das ist es gerade, was ich will, das 
Kind muss todt zur Welt kommen, meine Familie darf nichts er- 
fahren. Uebrigens solle ich ihr sagen, wie viel man Morphium 
nehmen müsse, um das Kind zu tödten, sie hätte sich 12 starke 
Pulver nach und nach verschafft, sage ich ihr nicht die richtige 
Dosis, so hätte ich es auf dem Gewissen, wenn sowohl das Kind 
als sie zu Grunde gingen. 

Die Situation war mir vollständig überraschend. Ich ver- 
weigerte selbstverständlich jede weitere Auskunft mit dem Hin- 
weis auf das Strafgesetz, rieth ihr dringendst von ihrem Vorhaben 
ab; sie blieb aber bei ihrer Drohung und ging mit der Aeusserung, 
sie werde fortfahren, zu reiten. Von dem weiteren Verlaufe der 
Affaire interessirt noch, dass ich ca. 5 Monate später die Nach- 
richt erhielt, sie hätte ein gesundes Kind geboren. 

Hätte ich damals das Strafgesetzbuch besser in der Erinne- 
rung gehabt, so hätte ich mir die Frage vorlegen müssen: Bin ich 
gesetzlich verpflichtet, der Behörde von dem Plane dieser Clientin 
Mittheilung zu machen oder muss ich ihn als Geheimniss für mich 
behalten ? 

Es handelte sich in diesem Falle um ein nicht vollendetes, 
sondern erst geplantes Verbrechen. Wie steht es im Allgemeinen 
um die Anzeigepflicht bei solchen? 

Der $ 139 des deutschen St.-G.-B. bestimmt genau die Fälle, 
in welchen bei geplanten Verbrechen die gesetzliche Pflicht zur 
Anzeige eintritt: Es trifft dies zu bei Hochverrath, Landesverrath, 
Münzverbrechen, Mord, Raub, Menschenraub und bei den sog. 
gemeingefährlichen Verbrechen. 

Liebmann meint zwar, es sei zweifelhaft, ob auch die 
Aerzte diese Anzeigepflicht hätten oder ob sie nicht gerade nach 
$ 300 davon ausgenommen seien; doch scheinen die übrigen Straf- 
gesetzcommentatoren darüber einig zu sein, dass auch der Arzt 
bei den oben genannten geplanten Verbrechen die Pflicht der An- 
zeige hat, aber auch nur bei diesen. Sollte aber der Arzt z. B. 
zufällig von seinem Patienten erfahren, er beabsichtige einen 
Diebstahl oder Einbruch oder er gedenke, eine Lebensversicherung 
zu betrügen, so hat der Arzt keine gesetzliche Anzeigepflicht. In 
dem oben erwähnten Falle des beabsichtigten criminellen Abortus 
hatte ich daher keine Anzeigepflicht. 

Ganz klar steht nun die Sache, wenn es sich um bereits 
begangene Verbrechen oder Vergehen handelt. Nach dem 
deutschen St.-G.-B, hat Niemand die gesetzliche Pflicht, solche den 
Behörden zur Anzeige zu bringen, also auch der Arzt nicht. 
Erfährt er, dass sein Client einen Mord begangen hat, dass ein 
Mann seine Frau zu vergiften suchte, dass der Abortus, zu dem 
er gerufen ist, von der Patientin selbst eingeleitet wurde, dass der 
Mensch, den er verbindet, ein längst gesuchter Verbrecher ist — 
er hat keine gesetzliche Verpflichtung, eine Anzeige zu er- 
statten, er verletzt den $ 300, wenn er es thut, denn er handelt 
« unbefugt», sowohl ohne Genehmigung des Anvertrauenden als 
ohne gesetzliche Befugniss. 

In praxi wird es nun wohl kaum vorkommen, dass ein Arzt 
factisch wegen Verletzung des $ 300 verurtheilt wird, wenn er ein 
begangenes Verbrechen zur Anzeige gebracht hat. Denn in den 
etwa vorkommenden Fällen wird meist der Antragsberechtigte, 
d. h. der zur Anzeige Gebrachte, die Klage unterlassen. j 

Es liegt daher an sich kein nennenswerthes Risico darin, 
wenn der Arzt eine Anzeige bethätigt; immerhin begeht er 
an seinem Clienten, mag dieser so verächtlich sein, 
als man denken mag, einen Bruch des geschenkten 
Vertrauens und zwar einen solchen, zu deniihn das 
Gesetz nicht zwingt. Denn der Gesetzgeber wollte, dass Jeder, 
sei er der Schlechteste, mit voller Sicherheit sich dem Arzte an- 
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vertrauen könne, der Gesetzgeber verzichtete darauf, der Gerechtig- 
keit zur Sühne und dem Vergehen zur Strafe zu verhelfen, wenn 
der Weg hiezu nur in einem Vertrauensbruch besteht, Darum 
wird in einer solchen Lage jeder Arzt wohl mit sich zu Rathe 
ehen müssen, ob eine höhere Erwägung ihn zur Anzeige des Ver- 
brechers bestimmen darf oder nicht. Brouardel verwirft letztere 
natürlich vollkommen, Placzek acceptirt sie bedingt. 

Alles eben Erörterte geht aus von der Frage, ob der Arzt 
spontan, aus sich, ohne gerichtliche Aufforderung ein ihm anver- 
trautes Geheimniss preisgeben darf. 

Wie ist nun die durch das deutsche Gesetz geschaffene Lage, 
wenn der Arzt von einer Behörde zum Sprechen auf- 
gefordert wird, wenn er ihr auf schriftliches Ersuchen be- 
stimmte Auskünfte geben oder als Zeuge Rede stehen soll? 

Es ereignet sich nicht selten, dass ein Schriftstück von der 
Polizeibehörde an die Aerzte gelangt, des Inhaltes, es sei die Leiche 
eines neugeborenen Kindes gefunden worden, es ergehe die An- 
frage an die Aerzte, ob die Kindsmutter sich etwa in unserer Be- 
handlung befinde etc.; Sachdienliches wolle schleunigst der unter- 
fertigten Polizeibehörde mitgetheilt werden. Vor mir liegt z. B. 
eine mir jüngst zugegangene Bekanntmachung der k. Polizei mit 
dem Vermerk «Eilt sehr». Darin wird mitgetheilt, dass ein genauer 
beschriebener Wilderer angeschossen wurde. Da die Möglichkeit 
bestehe, dass diese Person sich in ärztliche Behandlueg begeben 
habe, so wolle, falls hierüber Etwas bekannt werden sollte, Sach- 
dienliches der unterfertigten Polizeibehörde schleunigst mitgetheilt 
und diese Mannsperson angehalten werden. 

Da solche Fälle, wie die eben angeführten, gerade zu jenen 
gehören, die jedem prakticirenden Arzte hie und da vorkommen, 
so ist eg wohl nicht ohne Interesse, die gesetzlichen Unterlagen 
für diese Situation auseinander zu setzen. 

Wenn es sich bei dem Gegenstande der polizeilichen Anfrage 
um eine Kenntniss handelt, die uns nur auf dem Wege unserer 
beruflichen Thätigkeit zugekommen ist, so bin ich als Arzt im All- 
gemeinen zum Schweigen verpflichtet. Nur 2 Bedingungen sind es, 
von denen jede für sich den Arzt in die Möglichkeit versetzen kann, 
das Berufsgeheimniss zu offenvaren: 

Die 1. dieser Bedingungen tritt dann ein, wenn die anver- 
trauende Person, in unserem concreten Fall der von der Polizei 
gesuchte Missetbäter, uns die ausdrückliche Erlaubniss gibt, über 
ihn beliebige Auskunft zu geben — ein Fall, der wohl nur höchst 
selten zutreffen wird. 

Die 2. Bedingung, unter welcher der Arzt befugt ist, dem 
Wunsche der Polizei zu willfahren, ist dann gegeben, wenn eine 
bestimmte gesetzliche Verpflichtung zur Anzeige besteht, wie ich 
dies bereits bezüglich der geplanten Verbrechen erwähnte. 

Es frägt sich nun, kann die Thatsache an sich, dass die 
Polizei eine Aussage von ärztlicher Seite wünscht, eine Mittheilung 
des Arztes zu einer befugten machen? 

Oder ist die Aufforderung der Polizei an den Arzt etwa einer 
gesetzlichen Verpflichtung gleich zu achten? 

Diese Frage kann mit voller Bestimmtheit verneint werden. 
Von einer gesetzlichen Verpflichtung, der anfragen- 
den Polizei gegenüber irgend etwas Anvertrautes 
offenbaren zu müssen, kann keine Rede sein. Dagegen 
spricht schon äusserlich die Form dieser polizeilichen Anfragen, 
insbesondere aber die Thatsache, dass eine gesetzliche Verpflich- 
tung, das berufliche Geheimniss zu ignoriren, nur für ganz be- 
stimmte, genau im Gesetze festgelegte Fälle ausgesprochen ist. 
Darin stimmen alle Strafgesetz-Commentare überein. 

Bei diesem Stande der Dinge könnte man die Folgerung ziehen, 
dass die Polizei überhaupt den Arzt nicht auffordern sollte, über 
etwas ihm beruflich Anvertrautes Aussagen ihr gegenüber zu 
machen, da der Arzt eben hiezu nicht befugt ist und die Anfrage 
der Polizei seine Aussage nicht zu einer befugten machen kann, 

Wie mir ein hiesiger bekannter Rechtslehrer auseinander- 
setzte, schafft sich die recherchirende Polizeibehörde dadurch einen 
gesetzlichen Boden für ihr Vorgehen, d.h. ihre Anfrage beim Arzte, 
dass sie von der — meist freilich nicht zutreffenden, aber mög- 
lichen Voraussetzung ausgeht, der Arzt könne vielleicht, möglicher 
Weise, ausserhalb seiner Berufsthätigkeit von dem Kenntniss er- 
halten haben, was die Polizei zu wissen wünscht, oder der gesuchte 
Missethäter könne dem Arzte freigestellt haben, eine Aussage über 
ihn zu machen. 

Ich finde diese Darstellung der gesetzlichen Situation zwar 
spitzfindig, möchte aber daraus nur die Consequenz für den ge- 
fragten Arzt herleiten, dass er auf eine derartige Anfrage der Po- 
lizei zu antworten keine Verpflichtung hat; ist er aber that- 
sächlich von der anvertrauenden Person nicht von der Schweige- 
pflicht entbunden und hat er die von der Polizei gewünschte 
Kenntniss auf beruflichem Wege erlangt, so verletzt er den $ 300, 
wenn er aussagt. Die Polizei mag also das Recht haben zu fragen- 
der Arzt hat aber nicht das Recht zu antworten, — ausser unter 
den zwei oben erwähnten Voraussetzungen. 

. ‚Wie kann und muss sich nun der Arzt verhalten, wenn er 
in nichtamtlicher Stellung zu einer Zeugnissabgabe vor Gericht 
anfgefordert ist? 

In dieser Hinsicht legt aber der $ 52 der Strafprocess-Ordnung 
gesetzlich fest, dass der Arzt zur Verweigerung der Zeugnisses be- 
rechtigt ist in Ansehung desjenigen, was ihm bei Ausübung des 


Berufes anvertraut ist. Er darf nach einem Zusatze sein Zeugniss 
nicht verweigern, falls er von der Verpflichtung zur Verschwiegen- 
heit entbunden ist. 

Dieses Entbinden von der Verpflichtung der Verschwiegen- 
heit kann aber wieder nur derjenige vornehmen, dem der Arzt 
zur Verschwiegenheit verpflichtet ist, d.h. der anvertrauende 
Client, nicht aber der Gerichtshof. Es wäre auch absurd, 
wenn letzterer dies könnte; würde er das Zeugniss eines Arztes 
wünschen, so würde er sich für competent erklären, ihn von der 
Verpflichtung der Verschwiegenheit zu entbinden, und dann wäre 
der Arzt in jedem Falle gezwungen, sein Zeugniss abzulegen, d.h, 
die ihm gesetzlich garantirte Berechtigung zur Zeugnissverweiger- 
ung wäre vollständig illusorisch und der $ 52 der Strafprocess- 
ordnung wäre sinnlos, 

Der Arzt hat also das Recht, auch vor Gericht zu schweigen, 
wenn ihn nicht die anvertrauende Person ausdrücklich von der 
Schweigepflicht entbunden hat. Er kann und wird aber sprechen, 
er wird von seinem Recht der Zeugnissverweigerung keinen Ge- 
brauch machen, sobald die Umstände, z. B. das Interesse seines 
Clienten, ihn dazu auffordern. Ohne Genehmigung der anver- 
trauenden Person ist zwar nach Liebmann die Aussage des 
Arztes auch vor Gericht nicht befugt, im Sinne des $ 3001), aber 
es können doch Fälle an den Arzt herantreten, wo er sich sagt: 
Lieber verletze ich hier den $ 300, als dass ich diesen Menschen 
dem Arme der Gerechtigkeit vorenthalte. Diese Grenze muss ihm 
Tact, Lebenserfahrung, Menschenkenntniss und Gewissen be- 
zeichnen. Aber ich glaube nicht, dass jedes Vergehen vom Arzte 
als so schwer in die Waage der Gerechtigkeit geworfen werden 
soll, dass er sich entschliesst, der Polizei Angeberdienste zu thun 
und dabei die gesetzliche Pflicht des Berufsgeheimnisses zu ver- 
letzen. Der Arzt braucht nach meiner Meinung nicht päpstlicher 
zu sein wie der Papst, nicht gesetzlicher wie der Gesetzgeber. 
Ich kann daher Anschauungen nicht theilen, wie sie z. B. Dr. 
Lerenberg in Rostock (Aerztl. Centralanzeiger 1898, No. 49) kürz- 
lich ausgesprochen hat, der den Mitgliedern des ärztlichen Standes 
ihrem Bildungsgrade gemäss die Verpflichtung zudictirt, die un- 
getrübte Rechtspflege, eines unser höchsten nationalen Güter, zu 
schützen und zu fördern. Wollen wir Aerzte nicht lieber «Aerzte» 
bleiben ? 

Nicht im Gerichtssaal, an einer anderen Stelle ist eine grosse 
Bresche in das ärztliche Geheimniss gelegt. 

Das Gesetz hat in einer ganz bedeutenden Reihe von Fällen 
dem Arzt auferlegt, von $ 300 Umgang zu nehmen: durch die 
Verordnungen, welche den Arzt zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten verpflichten. Auf diese hier einzugehen, besteht 
kein Anlass. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass diese Ver- 
ordnungen eine ganz prägnante, nicht weiter zu discutirende ge- 
setzliche Verpflichtung für den Arzt darstellen. Die Angaben, 
welche der Arzt in Folge derselben über ihm anvertraute Privat- 
geheimnisse zu machen genöthigt ist, stellen daher eine befugte 
und desswegen dem $ 300 nicht unterworfene Durchbrechung der 
ärztlichen Schweigepflicht dar. 

Hier ist der Punkt, wo der Staat an den Aerztestand ins- 
gesammt appellirt; denn da im modernen Staatswesen die Für- 
sorge für das körperliche Wohl der Unterthanen zu den wichtig- 
sten Aufgaben der Verwaltung gezählt wird, so bedarf er hiezu 
der Mitarbeiterschaft der Aerzte. Es wäre eine Aufgabe für sich, 
das Verhältniss zwischen Aerztestand und Staatswesen in admini- 
strativer Hinsicht auseinander zu setzen; doch möchte ich hier 
nur darauf hinweisen, dass kein prakticirender Arzt sich der Mit- 
arbeit an der allgemein-sanitären Aufgaben der Verwaltung mehr 
entziehen kann, was eben in den obigen allgemein bindenden Vor- 
schriften und Verordnungen seinen Ausdruck findet. Erst hier 
ist also der Punkt, wo der moderne Gesetzgeber aufhörte, dem 
einzelnen kranken Individuum den gesetzlichen Schutz seiner dem 
Arzte vertrauten Geheimnisse zu gewähren. 

E ne hiefür ist die höhere Rücksicht auf das allgemeine 
Wohl. 

Es liegt auf der Hand, dass angesichts dieses Begriffes und 
Zieles Meinungsdifferenzen sich bilden müssen, wo die Rücksicht 
auf den Einzelnen aufhören dürfe und die Rücksicht auf das 
Ganze anfangen müsse. Daher werden manche der hieraus fliessen- 
den Vorschriften vom Einzelnen als Härte empfunden und ihre 
Erfüllung desswegen vom Arzt nicht zu den angenehmsten Berufs- 
pflichten gerechnet. 

Ich darf in dieser Beziehung z. B. auf eine Verordnung hin- 
weisen, die kürzlich wieder ihre Wiedergeburt gefeiert hat: die 
Verpflichtung der Civilärzte in Preussen, venerisch erkrankte 
Militärpersonen, die sich in ihre Behandlung begaben, den Militär- 
behörden zur Anzeige zu bringen. 

Placzek erklärt es «für selbstverständlich, dass ein Arzt, 
wenn er diese Verordnung befolgen will, sich mit der Abweisung 
des Patienten begnügt, niemals aber Denunciantendienste durch 
Meldung an das Commando leistet». 

Derselbe Autor berichtet auch, dass in Wien der Magistrat 
eine ähnliche Verordnung betreff Anzeige ansteckender Krank- 
heiten, Hautausschläge in einzelnen Gewerben an die pr. Aerzte 
ergehen liess, die mit starkem Proteste empfangen wurde. Eine 


1) Das Reichsgericht ist übrigens nicht dieser Anschauung. 
5* 
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Kritik derartiger Verordnungen kann ich füglich unterlassen. Es 
kann nicht im Belieben eines Dorfbürgermeisters liegen, die Aerzte 
seiner Gemeinde in ähnlicher Weise vom $ 300 zu entbinden. 

Noch ein Gesetz könnte den Arzt in die Lage bringen, die 
durch den $ 300 ihm auferlegte Schweigepflicht umgehen zu 
müssen. Es ist dies das Reichsgesetz von 1875 über die Be- 
urkundung des Personenstandes, Dem $ 18 desselben zu Folge 
ist der bei einer Geburt anwesend gewesene Arzt an 3. Stelle ver- 
pflichtet, bei unehelichen Kindern schon an 2. Stelle, die Geburt 
des Kindes, zugleich aber auch den Namen der Mutter dem 
Standesbeamten anzuzeigen. Es kann unter Umständen für den 
Arzt eine peinliche Pflicht sein, den Namen der unehelichen 
Mutter, den er nur in seiner Eigenschaft als Arzt erfuhr, anzu 
geben, doch ist er durch das Gesetz hiezu gezwungen. 

Es erübrigt endlich noch, die Schlussbestimmung des $ 300 
zu besprechen. Diese lautet: «Die Verfolgung tritt nur auf An- 
trag ein.» 

Wer berechtigt ist, diesen Antrag einzubringen, davon 
schweigt der Paragraph, so dass wir auf eine Entscheidang des 
Reichsgerichtes Bezug nehmen müssen. Diese sieht als verletzt 
und daher antragsberechtigt nur jene Person an, welche das Ver- 
trauen schenkte. Dass dies auch eine dritte Person sein kann, 
also nicht gerade der Patient, davon war schon oben die Rede. 
Die Hauptsache ist, dass die Verletzung des ärztlichen Berufsge- 
heimnisses nicht dem Staatsanwalte zunächst als Ankläger obliegt, 
sonst würden viel mehr Aerzte wegen Verletzung des $ 300 in ge- 
richtliche Verfolgung gerathen. 

Gerade an den letzten Theil meiner Ausführungen, welche 
sich auf die Pflichten bezogen, zu denen der Arzt im Interesse 
des allgemeinen Volkswohles, aus Rücksicht für die Sanitätspolizei 
vom Staate herangezogen wird, an diesen Abschnitt möchte ich 
noch einige Schlussbemerkungen knüpfen. 

Je mehr durch die Arbeit der Forscher und Aerzte selbst 
die Einsicht in die Aetiologie der das gemeinsame Wohl b :drohen- 
den Krankheiten erweitert wird, desto intensiver wird der Staat 
diesen Fortschritt für seine Zwecke benützen, desto eifriger wird 
er sich der rationellen Bekämpfung der Volkskrankheiten zuwenden. 
Die Aerzte werden naturgemäss hierin seine wichtigsten und treuesten 
Mitarbeiter bleiben. Doch es liegt eine gewisse Gefahr dabei nahe. 
die sehr eng mit unserem Thema zusammenhängt und die ich kurz 
andeuten möchte. 

Es könnten jene Fälle, wo der Arzt durch gesetzliche Vor- 
schriften gezwungen wird, das berufliche Geheimniss zum Wohle 
des Gemeinwesens preiszugeben, zu immer häufigeren gemacht 
und wir Aerzte dadurch in die Lage versetzt werden, nur einer 
Minderzahl unserer Clienten die Wohlthat des unverbrüchlichen 
Vertrauens angedeihen lassen zu können. Es könnte z. B. all- 
mählich in der modernen Lust des Gesetzegebens die Anzeigepflicht 
für Tuberculose, Lues, Gonorrhoe, Neubildungen, Geisteskrank- 
heiten etc. obligatorisch gemacht werden — und der $ 300 käme 
weiteren Millionen nicht mehr zu Gute. Die Folgen solcher ge- 
setzgeberischer Acte, die mir nicht aus dem Lande einer Bel- 
lamy'’schen Zukunftsphantasie hergeholt zu sein scheinen, dürfen 
wohl als für den ärztlichen Stand einschneidende gedacht werden. 

Sobald das Bewusstsein erst in das Volk gedrungen wäre, 
dass die Aerzte in grossem Maassstabe gesetzlich gehalten seien, 
das berufliche Geheimniss preiszugeben, so würde mit dem heute 
noch so festen Glauben an das Schweigen des Arztes, dem 
sich der Kranke anvertraut, eben einer der ersten und nothwendig- 
sten Heilfactoren, nämlich das garantirt offene Vertrauensverhält- 
niss zwischen Arzt und Ölient, eine unersetzliche Einbusse er- 
leiden. Allein auch einer der Hauptzüge für die Physiognomie des 
ärztlichen Standes von heute würde dadurch eine tiefe Verände- 
rung erfahren; denn das möglichst unbeschränkte Vertrauensver- 
hältniss zwischen Kranken und Arzt bildet mit das Hauptcharakte- 
risticum unseres Standes. Wir würden es wohl mit Sorgen mit an- 
sehen müssen, wie durch jede derartige Verordnung der Boden 
uns unter den Füssen sich abbröckelt. 

Doch nicht wir Aerzte allein, auch der Staat hat das höchste 
Interesse daran, dass alle Beziehungen zwischen seinen Bürgern, 
die hauptsächlich auf gegenseitigem unverbrüchlichen Vertrauen 
basirt und ohne dieses gar nicht denkbar sind, möglichst geschützt 
und gestärkt seien, nicht nur jenes zwischen Anwalt und Client, 
zwischen Geistlichem und Beichtkind, sondern besonders auch 
jenes zwischen Arzt und Kranken. 

Wenn Letzterer eben einmal der Meinung sein würde, er 
könne sich dem Arzte nicht mehr frank und frei anvertrauen, 
dann wäre die dadurch hervorgerufene Verheimlichung vieler 
Krankheiten und die Auslieferung Tausender von Kranken an die 
Curpfuscher erst recht eine hohe Gefahr für das Gemeinwesen. 

Diese Erwägungen führen nothgedrungen zu der An- 
schauung, dass das Heil der Zukunft sowohl für den Staat als 
insbesonders für unsern Stand nicht darin liegen kann, dass die 
Preisgabe des ärztlichen Geheimnisses immer häufiger vom Arzte 
durch das Gesetz gefordert wird. Vielmehr werden sowohl die 
Interessen der Gesammtheit, als jene unseres Standes es wünschens- 
werth, ja nothwendig machen, bei der zu erwartenden Weiter- 
ausgestaltung der sanitätspolizeilichen Gesetze auch auf das für die 
Prophylaxe der Volksseuchen so wesentliche Vertrauensverhältniss 
zwischen Arzt und Kranken möglichst Rücksicht zu nehmen, da- 


mit der Arzt auch fernerhin in hinreichendem Grade in der 
Lage bleibe, das mit dem Wesen und der heutigen socialen Stellune 
des ärztlichen Standes so innig und nothwendig verknüpfte Berufs. 
geheimniss bewahren zu können. Denn durch die treue Erfüllun 
dieser Berufspflicht, deren praktische Gestaltung ich Ihnen kurz 
darzulegen versuchte, dienen wir nicht in erster Linie uns, son. 
dern den Kranken, und wenn den Kranken, so den Gesunden 
und wenn den Gesunden, so dem Gemeinwesen. f 
Salus reipublicae suprema lex esto! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Schirmer Carl: Das Wohnungselend der Minder- 
bemittelten in München. Nach den Ergebnissen der statistischen 
Erhebungen der katholischen organisirten Arbeiterschaft Münchens, 
Mit 9 Tabellen. Frankfurt a. M. Reinhold Hülsen 1899, 
68 Seiten. 

Singer K.: Die Wohnungen der Minderbemitteiten 
in München und die Schaffung unkündbarer kleiner 
Wohnungen. Denkschrift, im Auftrage des Magistratsdirectoriums 
herausgegeben. München 1899. Lindauer’sche Buchhandlung. 
84 Seiten. 

Reincke, Medicinalrath: Vortrag über Wohnungs- 
pflege. Blätter für die Hamburgische Wohnungspflege. Juli 1399. 
No. 1. 

Nachdem die Verhandlungen des bayerischen Abgeordneten- 
hauses erst vor Kurzem die öffentliche Aufmerksamkeit wieder 
auf die Wohnungsfrage gelenkt haben, dürften die vorliegenden 
Schriften, namentlich jene von Singer und Schirmer einem be- 
sonderen Interesse begegnen. Arbeitersecretär ©. Schirmer ist 
ja jener Abgeordnete, von dem die Wohnungsinterpellation im 
Landtag eingebracht wurde, und in vorliegender Schrift gibt er 
nun die statistischen Unterlagen für seine Anklagen und Be- 
schwerden, wobei Niemand bestreiten wird, dass es recht trübe und 
hygienisch wie socialpolitisch bedauerliche Bilder sind, die da vor 
uns aufgerollt werden. Zu solchen Ergebnissen gelangte Verfasser 
durch eine, innerhalb der katholischen organisirten Arbeiterschaft 
Münchens in’s Werk gesetzte beschränkte Wohnungsenquöte, welche 
allerdings nur 1351 Wohnungen mit insgesammt 6551 Bewohnern 
umfasst, aber immerbin einen bemerkenswerthen Versuch dar- 
stellt, nachdem bekanntlich die Münchener Gemeindebevollmächtigten 
eine von Regierung und Magistrat gewünschte grössere Enquöte 
zum Fall gebracht hatten. 

Gewonnen wurde das Material der Statistik von Schirmer 
durch Fragebogen,welche den Abonnenten des «Arbeiter» als Bei- 
lage mit der Bitte um Ausfüllung und Rücksendung zugingen. 
Ausserdem auch wurden in einer der bevölkertsten Strassen 
Münchens Fragebogen ausgetheilt und bei der Einsammlung, wo 
dies erlaubt wurde, die Wohnungen zugleich angesehen und nach- 
gemessen. Auf solche Weise und durch Sticheontrolproben in den 
anderen Fällen wurde das Material auf seine Zuverlässigkeit ge- 
prüft, wobei auch Mitglieder des socialwissenschaftlichen Vereins 
in hervorragender Weise sich betheiligten, so dass man also den 
Angaben Vertrauen schenken und die Ergebnisse in der That als 
charakteristisch für einen guten Theil der Bevölkerung Münchens 
betrachten darf. 

Da stellt sich denn heraus, dass von den geprüften 
1351 Wohnungen, bei Anrechnung von 20 cbm Luftraum pro 
Person, 600 Wohnungen, also nicht viel weniger als die Hälfte 
sich überfüllt erwiesen; bei Anrechnung von nur 15 cbm pro 
Person sind es immer noch 343, also !/s aller Wohnungen. Ja 
sogar, wenn man die Anforderung bis auf 10 cbm herabmindert, 
so finden sich noch 82 Wohnungen mit 508 Insassen, welche 
selbst diesen bescheidensten Ansprüchen nicht genügen. Dabei 
zeigte sich, wie anderwärts, dass die Wohnungen, je grösser sie 
dem Quadratmeter nach waren, umso billiger im Preise sind. Bei 
9 qm Grundfläche z. B. kostet der Quadratmeter einer Wohnung 
jährlich 10 M.; bei 36 qm, also einer viermal grösseren Grund- 
fläche dagegen der Quadratmeter nur mehr 3.80 M. Das erklärt 
sich hauptsächlich aus dem Mangel an kleinen Wohnungen. In 
der That constatirt Verfasser nach seinen Erhebungen, es dürfe 
mit Sicherheit angenommen werden, dass in Anbetracht der 
Miethpreissteigerung und des Mangels an kleinen Wohnungen ein 
viel dichteres Zusammendrängen in den letzten 3 Jahren statt- 
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gefunden hat, wenigstens in den von Arbeitern bewohnten 
Räumen. 

Lehrreich sind auch viele von den übrigen Befunden. In 
119 Fällen befanden sich die Aborte ausserhalb der Wohnungen, 
d. h. auf der Treppe oder im Parterre. In einem Falle benützten 
14 Familien einen im Parterre befindlichen Abort. In einem 
anderen Falle theilten die Inwohner einer Wohnung sich mit der 
Familie des Gastwirthes und den Wirthsgästen in einen Abort. 
In 24 Wohnungen befindet sich die Bedürfnissanstalt im Hofe 
und in 11 Fällen ist überhaupt kein Abort vorhanden, kurzum, 
man findet Schilderungen von Zuständen, wie man sie zwar aus 
den 50er Jahren kannte, aber längst als überwunden denken 
mochte, wesshalb denn Verfassers Auftreten in der Oeffentlichkeit 
weitaus gerechtfertigt und vom hygienischen Standpunkte aus 
höchst dankenswerth erscheint. 

In den Kammerverhandlungen wurden übrigens vielfach Vor- 
würfe laut, namentlich gegen die Staatsregierung, als ob von dieser 
Seite die Wohnungsfrage vernachlässigt worden sei. Solche Vor- 
würfe sind natürlich unberechtigt, wenn damit gesagt werden soll, 
dass von Staatswegen direet, mit Ausnahme für die eigenen 
Arbeiter, gebaut und so das Angebot von kleinen Wolınungen 
vermehrt werden solle. Wohl aber kann der Staat von Aufsichts- 
wegen allerdings viel Förderliches anordnen, namentlich bezüglich 
der zu erlassenden Bauordnungen, welche das Bauen kleinerer 
Häuser erleichtern und nicht etwa erschweren müssen. 

Eine Uebersicht des wichtigsten, was in dieser Beziehung 
geschehen könnte, finden wir in der Arbeit des verdienten Secre- 
tärs unseres statistischen städtischen Amts Dr. K. Singer, die 
überhaupt als eine vortreffliche Orientirungsschrift über die ganze 
Wohnungsfrage, mit specieller Beziehung auf München, auf's 
Wärmste empfohlen werden kann. Wir treffen darin die Ent- 
wicklung der Wohnungsverhältnisse der minder bemittelten Classen 
in München dargestellt, wobei eine Reihe typischer Gestaltungen 
der Wohngquartiere gleichzeitig im Bilde festgehalten sind, um so 
die Beschreibung zu erleichtern und zu ergänzen. Ferner finden 
wir eine kurze Darstellung der bisher in München speciell zu 
Gunsten der Minderbemittelten hervorgetretenen gemeinnützigen 
Bestrebungen, und daran anschliessend verschiedene Beispiele ge- 
meinnütziger Bauthätigkeit aus anderen Städten. Es folgt end- 
lich die praktische Darlegung dessen, was die Privaten, was Ge- 
meinde und Staat zur Lösung der Aufgaben beitragen können, 
und schliesslich finden sich die Ergebnisse der ganzen Erörterung 
in einer grösseren Anzahl von Schlusssätzen auf’s Klarste zu- 
sammengestellt. 

Verfasser geht dabei von der vollkommen richtigen, durch 
die Erfahrung längst bestätigten Ueberzeugung aus, dass nur auf 
genossenschaftlichem Wege, durch Erbauung von Wohnhäusern mit 
unkündbaren, der Miethsteigerung nicht unter- 
liegenden Wohnungen der Noth allmählig Abhilfe gebracht 
werden kann. 

Bekanntlich ist jüngst der «Verein zur Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse in München» unter der Aegide des ersten 
Bürgermeisters v. Borscht in’s Leben getreten, und es stehen 
demselben nicht unerhebliche Capitalien bereits zur Verfügung. 
Sollen aber, gegenüber dem gewaltigen Umfang des Bedürfnisses 
nennenswerthe Erfolge bald erzielt werden, dann ist eine noch 
viel grössere und allgemeinere Betheiligung an diesem Verein, der 
durch gut verzinsliche Antheilscheine (je 300 M.) Jedem das 
Mitthun ermöglicht, absolut geboten. Es soll demnächst in dieser 
Richtung in weitesten Kreisen agitirt werden. Beabsichtigt wird 
von Seite des Vereins zunächst die Errichtung grösserer mehr- 
stöckiger Baublocks mit beträchtlichem Innengartenhofraum, und 
zwar gleichzeitig in verschiedenen Stadttheilen. 

Die spätere Errichtung von billigen, kleinen Familienwohn- 
häusern ist dabei nicht ausgeschlossen, aber man glaubt, vorläufig 
dem grössten Uebelstand, nämlich dem Mangel an ganz billigen 
kleinen Wohnungen, nur durch die erwähnte Erbauung grösserer 
Blockgebäude nach dem Muster des Berliner oder des Hamburger 
Bau- und Sparvereins abhelfen zu können. 

Die dritte der vorliegenden Schriften ist ein Vortrag des, 
in der Wohnungsfrage so hervorragend thätigen Hamburger Medi- 
einalrathes Dr. Reineke. In Hamburg hat man die Lösung der 


Wohnungsfrage mehr nach englischem Vorbild in neuester Zeit in 
Angriff genommen durch Errichtung des Instituts der «Woh- 
nungspfleger». Es sind das weder staatliche noch gemeind- 
liche Beamte, sondern einfach Hamburger Bürger, welche die 
Wohnungspflege oder Wohnungsinspectiin im Ehrenamt frei- 
willig übernommen haben. Für diese hat Reincke kürzlich einen 
Leitfaden ausgearbeitet, und im gegenwärtigen Vortrag (19. Mai 
lfd. Jrs.) sucht er nun den versammelten Wohnungspflegern vor 
Beginn ihrer Thätigkeit eine orientirende Anleitung mit auf den 
Weg zu geben. «Verlassen Sie sich», sagt er, «nicht auf den 
Leitfaden, sondern bemühen Sie sich, sich selbst eine eigene 
Meinung zu bilden ; umso besser, wenn diese dann mit dem Stand- 
punkte des Leitfadens zusammenfällt. Es genügt aber nicht, dass 
jeder von Ihnen sich sein eigenes Augenmaass aneignet, sondern 
es ist durchaus nöthig, dass Sie Alle 162 ungefähr mit dem 
gleichen Maass messen und dass Sie diesen Maassstab auch auf 
Ihre Nachfolger vererben, damit es nicht heissen kann: in diesem 
Distriet wird mit ganz anderem Maass gemessen als in jenem, 
oder: der neue Pfleger erlaubt Vieles, was der alte nicht duldet, 
oder umgekehrt. Dadurch würde das Gewicht und das Ansehen 
der Behörde erheblich leiden.» Zur Verständigung der Wohnungs- 
pfleger dienen nun die Kreisversammlungen, die Zusammenkünfte 
der Kreisvorsteher in der Behörde und die Mitwirkung der 
Beamten, des Inspectors für Wohnungspflege und der Aerzte des 
Medieinalcollegiums.. Dadurch müsse sich allmählig ein Durch- 
schnittsmaassstab herausbilden, den Alle anerkennen und der sich 
schliesslich vielleicht auch zur gesetzlichen Feststellung eignet. 
Ausserdem aber verlangt Reincke auch schriftliche Aufzeich- 
nungen von Seite der Wohnungspfleger über ihre Befunde, damit 
der Nachfolger Material erhält, und eine gewisse Continuität er- 
zielt wird. Die Anforderung ist umso erfüllbarer, als es sich in 
der Praxis zunächst hauptsächlich nur um die kleinsten Wohnungen 
von 300 M. Miethe und weniger handelt. Auf solche Weise 
würde man also eine Art von fortlaufender Wohnungsenquäte 
haben, die gewiss von grossem Nutzen wäre in verschiedener 
Hinsicht. 

Zunächst und für den Anfang würden schon die blossen 
wiederkehrenden Berichte über die vorgefundenen Uebelstände ihre 
Wirkung thun, selbst, wenn der Wohnungspfleger gar nicht im 
Stande ist, gegenüber der Frage: «wohin sollen wir denn ziehen ?», 
dieselben radical abzustellen, wie das Referent schon bei anderer 
Gelegenheit ') hervorgehoben hat. Dass aber die Wohnungspflege 
allein, ohne den z„ntsprechenden reichlichen Bau kleiner Woh- 
nungen, die Nothlage nicht beseitigen kann, darüber ist man sich 
natürlich in Hamburg völlig klar und steht auch im Begriffe, 
nach dieser Erkenntniss zu handeln. H. Buchner. 


Dr. Fritz Schider, Maler und Lehrer an der allge- 
meinen Gewerbeschule und oberen Realschule in Basel: Plastisch- 
anatomischer Handatlas für Akademien, Kunstschulen 
und zum Selbstunterricht. Hundert Tafeln und Text. Leipzig 
1898. Verlag von Seemann & Co. 

Der vorliegende Atlas stellt sich die Aufgabe, Kunstjünger 
und Laien in das Verständniss der Körperformen einzuführen. 
Demgemäss werden die für das Körperrelief in Betracht kommen- 
den Theile, wesentlich Knochen, Gelenke und Muskeln, zur bild- 
lichen Darstellung gebracht. Osteologie und Gelenklehre werden 
auf 17 Tafeln vorangestellt, dann folgt die Myologie auf 72 
weiteren Tafeln in breitester Behandlung. Letzterer Abschnitt 
ist auch für den Fachmann dadurch lehrreich geworden, dass der 
Autor überall neben die Abbildung des Muskelpräparates eine der 
Lage und Stellung nach genau entsprechende Zeichnung des 
gleichen Theiles vom Lebenden gesetzt hat. So ist der Beschauer 
in müheloser Weise befähigt, die Plastik des menschlichen 
Körpers mit ihrem anatomischen Substrat vergleichen zu können. 
Jeweilen nach systematischer Bearbeitung eines bestimmten 
Körpertheiles, also z. B. der oberen Extremität, wird eben der- 
selbe Theil noch weiterhin in den verschiedensten Stellungen und 
Bewegungsformen vorgeführt, damit der Lernende einen unge- 


‚fähren Ueberblick darüber gewinne, wie die Formen unter wech- 
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selnden Bedingungen der Anschauung sich gestalten. Auch 
hierbei wird vielfach das anatomische Präparat neben die Natur- 
studie gestellt. Alles dies ist von tüchtiger Erfahrung getragen, 
zweckdienlich und wohl erwogen. Interessant sind ferner einige 
Exemplificationen, auf bekannte classische Werke der Bildhauer- 
kunst. Den Schluss bilden einige Actstudien nach Personen ver- 
schiedenen Geschlechts und verschiedenen Lebensalters. Das 
Werk ist den Abbildungen nach recht gut, didactisch von hohem 
Werth und wird auch dem Erfahrenen Freude bereiten. Der Preis ist 
gering, besonders im Verhältniss zu der vorzüglichen technischen 
Ausstattung. Martin Heidenhain. 


Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. Medi- 
einisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von A, Eulen- 
burg. Verlag von Urban & Schwarzenberg in Berlin 
und Wien. 

Wir haben als neu erschienen den 20. und 21. Band der 
Realencyclopädie anzuzeigen, die das Werk bis zum Artikel 
«Schleimpolypen» führen. Die neuen Bände schliessen sich den 
vorausgegangenen würdig an; es ist überflüssig, zu ihrem Lobe 
etwas zu sagen. Von hervorragenden Artikeln sei auf folgende 
aufmerksam gemacht: Puls von Landois; Rückenmarkskrank- 
heiten von Goldscheider und L. Bruns; Rückgratsverkrüm- 
mung von Lorenz; Samariter- und Rettungswesen von George 
Meyer, Sanitätswesen des Heeres von B. Tobold. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 63. Bd. 5. u. 6. Heft. 


15) Fuchs: Beiträge zur Kenntniss der Entstehung, des 
Vorkommens und der Bedeutung «eosinophiler» Zellen, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Sputums. (Aus der med. Klinik 
des Herrn Prof. v. Jaksch.) 

Die Untersuchungen des Verfassers haben ergeben, dass die 
eosinophilen Zellen keinen einheitlichen Entstehungsmodus haben, 
dasie sowohl aus neutrophilen Zellen wie’auch aus metamorphosirten 
rothen Blutkörperchen hervorgehen können. Sie finden sich in allen 
Geweben und Organen, namentlich bei zahlreichen Erkrankungen 
des Respirationstractus im Sputum, mit Ausnahme der acut fieber- 
haften. Aufjeden Fall sind sie als Schutzelemente gegen die Invasion 
schädlicher Mikroben aufzufassen, doch ist es zur Zeit noch nicht 
möglich, einen einheitlichen Gesichtspunkt über ihre Vermehrung 
oder Verminderung im einzelnen Falle zu gewinnen. Ebenso- 
wenig können aus ihrem Vorhandensein oder Fehlen irgend- 
welche prognostische Schlüsse betreffs der Widerstandskraft des 
Organismus gezogen werden. 

16) Teichmüller: Die eosinophile Bronchitis. (Aus der 
med. Universitätspoliklinik Leipzig ) 

Dieser Name wurde von Geheimrath F. A. Hoffmann für 
eine Form von Bronchitis gebraucht, deren Sputum sich durch 
seinen Reichthum an eosinophilen Zellen von dem anderer Bron- 
chitiden unterscheidet. Nach Verfassers Darstellung handelt es 
sich um ein hinsichtlich seines Verlaufes und seiner Symptome 
ziemlich genau charakterisirtes Krankheitsbild, dessen Diagnose 
besonders bei regelmässiger mikroskopischer Untersuchung der 
Sputa keine besonderen Schwierigkeiten bereitet. 

17) Posselt: Zur Pathologie des Echinococcus alveolaris 
(multilocularis) der Leber. Symptomatologie und klinische 
Diagnose. (Aus der med. Klinik Innsbruck.) 

Gestützt auf umfassendes Literaturstudium sowie auf eine 
Anzahl Fälle eigener Beobachtung bespricht Verfasser eingehend 
die Symptomatologie und Diagnose des Echinococcus multilocu- 
laris. Besondere Berücksichtigung finden dabei nicht nur die 
pathologischen Veränderungen, welche das zunächst befallene 
Organ — die Leber — zeigt, sondern auch die Störungen in anderen 
Organen und der Einfluss, den die Erkrankung auf den gesammten 
Organismus, auf die Beschaffenheit des Blutes, des Harns, den 
Stoffwechsel u. 8. w. ausübt. Auch die Differentialdiagnose anderen 
Lebererkrankungen gegenüber, namentlich dem Echinococcus 
hydatidosus, ist genau besprochen, und in einer Tabelle finden 
sich die Symptome der verschiedenen Krankheiten der Leber 
übersichtlich zusammengestellt. Bei Stellung der Diagnose hält 
Verfasser eine Berücksichtigung der Beschäftigung — Verkehr mit 
Rindern — und noch mehr den Aufenthaltsort des betr. Patienten 
für unbedingt nöthig, da die erwähnte Krankheit eine ziemlich 
enge geographische Begrenzung zeigt, nämlich besonders auf ge- 
wisse Bezirke Bayerns und Oesterreichs beschränkt ist. Die in 
anderen Ländern beobachteten Fälle spielen in der Statistik im 
Vergleich mit denen der erstgenannten Gegenden eine ganz unter- 
geordnete Rolle. 

18) Wille: Die alimentäre Glykosurie und ihre Beziehun- 
gen zu Pankreasaffectionen. (Aus dem allgem. Krankenhause 
Hamburg-St. Georg,) 


Verfasser hat an 800 Patienten mit den verschiedensten 
Erkrankungen Fütterungsversuche mit (ilykose gemacht, Von 
diesen kamen 77 zur Autopsie. Das Pankreas wurde einer ge- 
nauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. In einer An- 
zahl von Fällen mit alimentärer Glykosurie intra vitam fanden sich 
keine pathologischen Veränderungen des Pankreas. Diesen stehen 
wieder andere gegenüber, in denen sich zwar Pankreaserkrankun« 
vorfand, eine alimentäre Glykosurie aber nicht beobachtet wurde. 
Bei 66 Proc. der Fälle jedoch fand sich alimentäre Glykosurie und 
hochgradige Pankreaserkrankung. Obwohl über den Einfluss des 
Pankreas auf die Verarbeitung des Zuckers zur Zeit nur Hyp»- 
thesen aufgestellt werden können, glaubt Verfasser sich doch bo 
rechtigt zu der Schlussfolgerung, dass in dem regelmässigen Aui- 
treten alimentärer Glykosurie ein wichtiges diagnostisches Merk- 
mal für eine Pankreaserkrankung zu suchen sei, dass zeitweise 
Glykosurie den Verdacht einer solchen Erkrankung nahelegt, dass 
dagegen allerdings aus dem Fehlen des Symptoms nicht auf Ge- 
sundheit des Pankreas geschlossen werden darf. 


19) Herrmann: Zur Symptomatologie und klinischen 
Diagnose des primären Lungenkrebses. (Aus dem städt. Kranken- 
haus Charlottenburg.) 

An der Hand von 6, klinisch und pathologisch-anatomisch 
genau beobachteten Fällen von primärem Lungenkrebs bespricht 
Verfasser die Symptomatologie und klinische Diagnose dieser Er- 
krankung. Lungensymptome, welche für diese speciell charakte- 
ristisch sind, gibt es nicht, doch gelingt es in vielen Fällen bei 
genauer Berücksichtigung der physicalischen Verhältnisse, des All- 
gemeinzustandes, namentlich der Kachexie, etwaiger Metastasen- 
bildung oder Erscheinungen von Druck auf benachbarte Organe, 
ferner durch Untersuchung des Sputums und der Punctions- 
flüssigkeit, in denen sich oft Geschwulstzellen finden, schliesslich 
durch die Möglichkeit andere Lungenerkrankungen ausschliessen 
zu können, die Diagnose: «primärer Lungenkrebs» mit ziemlicher 
Sicherheit zu stellen. 

20) Lommel: Ueber die Herkunft der Oxalsäure im Harn. 
(Aus dem klin. Institut zu München.) 

Einer kritischen Besprechung der in letzter Zeit erschienenen 
Arbeiten und der darin vertretenen Hypothesen über die Her- 
kunft der Oxalsäure im Harn, folgt die Mittheilung der Unter- 
suchungen des Verfassers. Diese liessen ihn die Anschauung ge- 
winnen, dass die Oxalsäure im menschlicben Harn nur zu ganz 
geringen Theilen von der Nahrung herrührt, dass der grösste Theil 
derselben im Organismus entsteht, dass auch bei Zufuhr grösserer 
Oxalsäuremengen die im Harn und in den Fäces erscheinende 
Oxalsäure nur einen geringen Bruchtheil der eingeführten beträgt, 
dass die Oxalsäureausscheidung nicht in directem Zusammen- 
hang mit der Eiweisszersetzung steht, dass nucleinreiche ebenso 
wie leimreiche Kost eine Vermehrung der Oxalsäureausscheidung 
bewirkt. 

21) Jaksch-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie der 
Diabetiker. 

Verfasser hat die Pentosen: Arabinose, Xylose und Rbamnose 
hinsichtlich ihrer Verwerthbarkeit bei der Ernährung der Diabetiker 
geprüft. Die Resultate seiner im Detail mitgetheilten Versuche 
veranlassen ihn zu der Schlussfolgerung: Die Pentosen führen 
beim Diabetiker zu vermehrter Diurese, sie führen Diarrhöen her- 
bei, am intensivsten die Rhamnose, sie rufen, wie es scheint, eine 
wesentliche Steigerung der N-Ausfuhr hervor, in welcher Beziehung 
die Xylose an der Spitze steht, und sind desshalb ganz und gar 
ungeeignet, im Organismus des Diabetikers verwerthet zu werden. 

Heller-Erlangen. 


Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 42. 

Arthur Keller: Die Ammoniakausscheidung bei den Er- 
nährungsstörungen der Säuglinge. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik in Breslau.) 

Nach den Untersuchungen des Verfassers ist die Ammoniak- 
ausscheidung im Harn magendarmkranker Säuglinge erheblich ver- 
mehrt, sie ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung und Aus- 
scheidung saurer Stoffwechselproducte bei unzweckmässiger Er- 
nährung. Die Beobachtungen des Verfassers sind, wie er an den 
einzelnen Angaben zeigt, zum Theil unrichtig in die Literatur über- 
gegangen oder als widerlegt durch Bendix betrachtet worden. 
Verfasser legt den Irrthum klar, er hält an seinen Ergebnissen 
durchaus fest. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 43. 

Jellinghaus-Cassel: Ueber Symphysenruptur. 

J. beobachtete folgenden Fall: Eine 31jähr. VII. Para, die 
wiederholt an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, musste wegen 
Schieflage und Vorliegen eines Fusses mittels Wendung und Ex- 
traction entbunden werden. Letztere machte grosse Schwierig- 
keiten. Gleich nachher hatte Patientin Schmerzen in der Symphy- 
sengegend und konnte die Beine nicht bewegen. J. fand das 
typische Bild der Symphysenruptur und einen 5—6 cm langen 
Riss der vorderen Vaginalwand. Letzterer wurde genäht, das 
Becken durch Heftpflasterstreiffen immobilisitt. Es erfolgte 
knöcherne Heilung und allmählig auch wieder Besserung des Geh- 
vermögens,. 
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7. November 1899. 
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* J. glaubt nicht, dass die Extraction allein eine Zerreissung 
der Symphyse bewirken kann. Lockerungen der Gelenke müssen 
vorangegangen sein, wofür im vorliegenden Fall der Gelenk- 
rheumatismus verantwortlich gemacht werden kann, eine An- 
schauung, die in forensischer Beziehung von Bedeutung ist. In 
therapeutischer Hinsicht stimmt J. dem Vorschlag Dührssen's, 
die blutige Naht der Knochenenden auszuführen, nicht bei. Bei 
Nebenverletzungen von Vagina und Urethra empfiehlt er den 
Heftpflasterverband, sonst einen gutgepolsterten Beckengipsverband. 

Jaffe-Hamburg, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 44 

1) F. Hueppe: Ueber unsere Aufgaben gegenüber der 
Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculosecommission 
bei der Naturforscherversammlung in München. 

2) C. Linow-Dresden: Ueber die traumatische Entsteh- 
ung der Paralysis agitans. 

'In dem geschiiderten Falle konnte die Entstehung des Lei- 
dens bald nach dem Trauma und der weitere Verlauf mehrere 
Jahre lang verfolgt werden. Der betreffende Kranke, ein jetzt 
60 jähriger, früher sonst gesunder Zimmermann, erlitt durch Fall 
eine Luxation des l. Oberarmes; 5 Monate später geringer Tremor 
des l.,, kaum merkbarer des r. Armes. Allmähliche Entwicklung 
einer ausgesprochenen Schüttellähmung, deren Höhepunkt binnen 
3 Jahren erreicht wurde. Der Zusammenhang mit dem Unfall 
erscheint kaum fraglich; zu bemerken ist, dass der Tremor den 
l. Arm stärker ergriff als den r. und dass sich nach der Luxation 
eine Plexuslähmung des r. Armes entwickelt hatte. 

3)Grabower-Berlin: Ueber Bewegungsstörungen im Kehl- 

kopfe. 
’ Bei dem 43jährigen Patienten, der früher Abdominaltyphus 
und Syphilis durchgemacht hatte und zudem Diabetiker war, steht 
das r. Stimmband bei der Phonation seitwärts von der Mittellinie, 
das l. kann bis zu letzterer heranrücken. Als Ursache dieser 
Störung zeigte sich aber nicht eine «Posticuslähmung>, vielmehr 
liess sich mit der Sonde eine Ankylose des r. Cricoarythaen-Gelenkes 
feststellen, deren Aetiologie nicht ganz sicher festzustellen ist, 
wahrscheinlich in den beiden früheren Infectionen liegt. Für die 
Diagnose erklärt es Verfasser als geradezu pathognomonisch, dass 
das gesunde Stimmband nicht wıe bei Lähmungen während der 
Phonation die Mittellinie überschreiten und dem gelähmtstelhienden 
Stimmband sich nähern kann. Dieses Symptom spricht für me- 
chanische Fixation, welche in diesem Falle jvermuthlich durch 
Narbengewebe bewirkt wird, das nach einenı Geschwür in der 
Umgebung des Gelenkes sich entwickelt hat. 

4) A. Jolles-Wien: Vereinfachtes klinisches Ferrometer. 

Verfasser gibt hiemit eine detaillirte Beschreibung des von 
ihm für die Bestimmung des Bluteisengehaltes zusammengestellten 
Instramentariums, sowie der Anwendungsmethode und gibt die 
Resultate einer Anzahl mit dem Ferrometer gemachter Eisen- 
bestimmungen bekannt. Im Uebrigen zu kurzer Besprechung nicht 
geeignet. 

5) Th. R. Offer und E. Rosenquist-Frankfurt a. M.: 
Ueber die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches 
für die Krankenernährung. 

Die Verfasser berichten zunächst über die schon von anderen 
Autoren angestellten Untersuchungen über den Kreatingehalt des 
Fleisches verschiedener Thiere, der neben dem Gehalte an Xan- 
thinbasen und Fleischsäure für obige Frage besonders in Be- 
tracht kommt. Ihre eigenen, sehr zahlreichen Untersuchungen über 
den Gesammt-N, Extractiv.-N, N-Basen des Fleisches der meisten 
zum Genuss kommenden Thiere führen zu dem Schlusse, dass 
die ermittelten Differenzen zwischen weissem und rothem Fleisch 
so gering sind, dass sie praktisch nicht in Betracht kommen. 
Die principielle Unterscheidung dieser Fleischsorten in der Diä- 
tetik von Gicht- und Nierenkranken ist daher fallen zu lassen. 

Dr. Grassmann-München, 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 43. 


1) L. Lewin: Untersuchungen über den Begriff der cumu- 
lativen Wirkung. 

Theoretische Auseinandersetzung über das Wesen der Cumu- 
lativwirkung. L. unterscheidet eine chemische und eine functionelle 
Cumulation. Die erstere gliedert sich in die chemische, zeitlich 
feste Bindung der eingeführten Substanzen mit Geweben, bezw. 
Gewebssäften, mit denen eine Wahlverwandtschaft besteht » die 
Haftung des aufgenommenen Stoffes an denselben, das mechanische 
Eindringen von Stoffen in das Gewebe und deren Deponirung für 
eine gewisse Zeit und endlich das durch besondere Resorptions- 
und Ausscheidungsverhältnisse bedingte längere Verweilen des 
eingeführten Mittels im Körper. Bei der functionellen Cumulation 
handelt es sich um einen Mangel an Regulation einer einmal ein- 
geleiteten Functionsänderung. Die sog. Nachwirkungen sind in 
der Regel als echte functionelle Cumulationen aufzufassen. 

2) H. Leo-Bonn: Untersuchungen über das Wesen des 
Diabetes mellitus. 

Vorläufige Mittheilung über die theilweise mit positivem Re- 
sultate angestellten Versuche, durch Injection diabetischen Harns 
bei Hunden experimentelle Glykosurie zu erzeugen wodurch der 


Nachweis geliefert werden sullte, dass bei mangelnder Pankreas- 


degeneration ein im Körper circulirendes toxisches Agens die 


} Ursache der Melliturie bildet. 


3) Ulrich Rose: Ueber Verlauf und Prognose des tuber- 
culösen Pneumothorax. (Aus der inneren Abtheilung des Kranken- 
hauses Bethanien in Berlin.) [Schluss folgt.) 

4) Waldemar Richter-Döbeln: Ein Fall von Weil’scher 
Krankheit mit Sectionsprotokoll. (Casuistischer Beitrag ) 


5) Behrendsen-Berlin: Ein Fall von gleichzeitigem Auf- 
treten zweier verschiedener Hirntumoren. 

‚ Cholesteatoma piae matris in der Gegend der Pons und 
Gliom der linken Hirnhälfte mit Durchbruch in den linken Ven- 
trikel bei einem l4jährigen Knaben. Trauma vor 4 Jahren. 
Manifester Verlauf innerhalb eines Vierteljahres. 

F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 43. 


1) R. v. Krafft-Ebing-Wien: Zur Aetiologie der Chorea 
Sydenhami. 

Der mitgetheilten ätiologischen Untersuchung liegen 200 Fälle 
von Chorea zu Grunde, deren Annamnese verlässig erhoben 
werden konnte. Das weibliche Geschlecht zeigt auch nach dieser 
Statistik eine viel höhere Erkrankungsziffer als das männliche ; 
die nach dem 18. Jahre auftretende Chorea war fast immer durch 
Rheumat. artic.acut. oder Gravidität, ganz selten durch psychisches 
Trauma bewirkt. Pubertätsentwicklung und Menstruation sind von 
disponirendem Einfluss, ferner besonders hereditäre Belastung. 
Rhachitischer Misswuchs des Schädeis ist ein wichtiger Factor für 
die spätere Entwicklung von Chorea; ferner sind manchmal von 
Einfluss Masturbation, Surmen.age, Commotio cerebri. Das psychi- 
sche Trauma erzeugt viel öfter Chorea bei nervös belasteten Per- 
sonen als vorausgangene Infectionskrankheiten; von letzteren ist 
der acute Gelenkrheumatismus am wichtigsten. Die Frage, ob 
eine Chorea ohne Anstoss von aussen sich entwickeln kann, lässt 
Verfasser unentschieden. Schliesslich berichtet v. K. noch über 
eine Chorea bei einer 21 jährigen «Hysterischen», wo es schien, 
als sei ein psychisches Trauma die Veranlassung der Erkrankung 
gewesen, während die Autopsie des Falles eine frische Endocar- 
ditis an der Mitralis ergab. 

2) V. Hammerschlag-Wien: Die operative Freilegung 
der Mittelohrräume bei den chronischen Mittelohreiterungen 
an der Universitätsohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

Verfasser berichtet über die Operationsweise bei 113 an 
obiger Klinik behandelten Mittelohrerkrankungen und bespricht 
im Einzelnen die in Betracht kommenden Indicationen zur Radical- 
operation: Fieber mit Schüttelfrösten, Schwindel und Erbrechen 
im Verlaufe der chronischen Mittelohreiterung, das Cholesteatom, 
subperiostale Abscesse ete. Auch das bei der Nachbehandlung 
geübte Verfahren wird geschildert, ferner die Frage nach der 
Function des Ohres vor und nach der Operation erörtert. Endlich 
verbreitet sich H. über die intracraniellen Complicationen der 
chronischen Mittelohreiterung. Auf Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden 


3) P. Clairmont-Wien: Zur pathogenen Bedeutung des 
Friedländer’schen Pneumobacillus. 

In dem hier berichteten Falle fand sich bei der Autopsie 
einer 79 jähr. Hausirerin der Friedländer'sche Pneumonie- 
bacillus im Eiter eines pericholecystitischen Abscesses und einer 
Cholangitis. Der mikroskopische und bacteriologische Befund 
hierüber ist eingehend mitgetheilt, und Verfasser glaubt daraus 
schliessen zu dürfen, dass der Pneumoniebacillus in diesem Falle 
die Entzündung der Gallengänge und -Gefässe verursachte. Die 
Befunde anderer Autoren in analogen Fällen sprechen für die 
Richtigkeit dieser Auffassung. Dr. Grassmann-München. 


Wiener medieinische Presse. 1899. No. 44. 

1) A. Porges- Wien: Ueber das jüngste Antigonorrhoi- 
cum : Largin, 
argin wird der erste Platz unter den modernen anti- 
gonorrhoischen Silbereiweisspräparaten zugesprochen. Die Behand- 
lung der acuten Gonorrhoe ist in dem Finger’schen Ambulatorium 
z. Zt. etwa folgende: Beginn mit !/sproc. Protargollösung, nach 
ca. 4 Tagen Larginlösung, erst !/sproc., dann langsam gesteigerte 
Concentration; ferner ein Adstringens, zum Schluss 1/—!/2 proc. 
Argentamin. Die mit Largin behandelten Fälle weisen die ge- 
ringste Zahl von Complicationen auf; sogar das Auftreten von 
Urethritis posterior ist noch bedeutend seltener als bei Protargol- 
therapie, 

. 2 F. Landauer-Wien: Ueber Schwitzcuren im Zimmer. 
(Ein einfacher Bettschwitzapparat.) 

Auf einem Schemel steht eia ca. 70 cm hoher Metalltrichter. 
Durch einen Ausschnitt der Wand wird in denselben ein Spiritus- 
brenner gestellt. Die fhierdurch erhitzte Luft im Trichter wird 
mittels eines oben befestigten Ansatzrohres in das Bett zu dem 
entkleideten Kranken geleitet. Durch eine über eine Reifenbahre 
straff gespannte dichte Decke, welche bis zum Halse des Patienten 
reicht, wird ein abgeschlossener Schwitzraum geschaffen. (Näheres 
8. Original.) Dr. Hermann Bergeat-München. 
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Italienische Literatur. 


Die Discussion italienischer Autoren über die Frage, ob der 
Diplococcus Fraenkel im Pneumonikerblute immer nachzu- 
weisen sei oder nur in Ausnahmsfällen ist in diesen Blättern 
mehrfach erwähnt. Baduel und Silvestrini kamen zum Re- 
sultat, dass die Anwesenheit von Pneumoniediplococcen im Blute 
bei Pneumonie die Regel sei, während Pane dieselbe für eine 
grosse Ausnahme und für ein Signum mortis imminentis bei auf- 
gehobener Schutzkraft des Organismus hielt. In einer ausführ- 
lichen Mittheilung und Beschreibung seiner Culturresultate (La 
Riforma medica 1899, No. 182 u. 183) begründet Pane seine mit 
dem Entdecker des Pneumoniepilzes in Uebereinstimmung befind- 
liche Behauptung. 

Immerhin macht er Baduel und Silvestrini das bemer- 
kenswerthe Zugeständniss, dass ebenso gut wie es bei der Pneu- 
monie zur Empyembildung und Metastasenbildung durch Diplo- 
coccen im Körper kommen könne, auch anzunehmen sei. dass in 
manchen Fällen Pneumococcen aus der Lunge in den Kreislauf 
gerathen, welche vom Blute nicht gleich abgetödtet werden, und 
welche, mit dem Blute aus der Vena mediana entzogen, wenn sie 
auch schon in ihrer Virulenz und Lebensfählgkeit geschwächt 
sind, doch noch bei Culturen ein positives Resultat geben können. 

Ueber eine acut entstandene diffuse Peritonitis mit freiem 
Exsudat, allein durch Gonococcen bedingt, berichtet Muscatello 
aus der chirurgischen Klinik Neapels (Il policlinico, 15. August 
1899). 

Die Beobachtung ist durch bacteriologische Untersuchungen 
gestützt, welche in unzweifelhafter Weise den Gonococcus als 
einzigen Infectionsträger ergaben. 

M. legt Gewicht darauf, dass dies der erste Fall 
von diffuser allgemeiner Gonococcenperitoni- 
tis sei. 

Ueber ds@ infantile Myxoedem veröffentlicht der Kinderarzt 
Muggia seine Studien (Il Morgagni 1899, V. 7). 

1. Bei Kindern gibt es eine schwere Anaemie, begleitet von 
myxoedematösem Ansehen und eine gewöhnliche Form von in- 
fantilem Myxoedem vortäuschend, ohne dass aber gleichzeitig 
eine Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks vorhanden ist. Diese 
Form bessert sich schnell beim Gebrauch der Thyreoideacur, weil 
wahrscheinlich diese Cachexie durch eine Umänderung der Schild- 
drüse bedingt ist. 

2, Das angeborene Myxoedem, welches oft schon nach 6 Mo- 
naten aufzutreten pflegt, ist von Makroglossie, Idiotismus, Tem- 
peraturerniedrigung und Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks, 
Blutveränderungen, Zwergwuchs und Verzögerung der Ossification 
begleitet. 

8. Die Schilddrüsencur bringt zugleich mit der gesammten 
Besserung eine Erhöhung der Temperatur, des arteriellen Blut- 
drucks, deutliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen, Leuko- 
cytose, eine bessere Tendenz zur Verknöcherung der knorpelig 
gebliebenen Partien. Zur Diagnose sowohl als zur Beurtheilung 
der therapeutischen Wirkung der Schilddrüse bei Myxoedem legt 
M. das Hauptgewicht auf die Messung des Blutdrucks und die 
Radiographie des Skelets. 

Gioffredi empfiehlt bei gichtischen Tophi Injectionen 
von 0,05 Piperazin in !/a ccm Wasser gelöst in die unmittel- 
bare Nähe der Concremente, Die Wirkung der obigen, täglich 
einmal angewandten Injection soll in einem Falle eine sehr auf- 
fallende gewesen sein. Der nicht unbedeutende Schmerz ist durch 
Aetherspray zu bekämpfen. (Gazzetta degli osped. 1899, No. 103. 

Das Wesen der Chlorose sieht Riva (Clinica medica italiana 
1899, No, 5) unter Bestätigung der von Morgagni, Rokitansky 
und Virchow bei dieser Krankheit erhobenen Befunde in einer 
Verminderung der Haemoglobincapacität der rothen 
Blutkörperchen. Die biochemische Eigenschaft der Blutkörper- 
chen, welche zur Vereinigung einer Eisenalbuminatverbindung 
und zur Bildung des Haemoglobins führt, ist in der Chlorose ver- 
ringert. 

Dieser Befund soll auch die Wirkung anorganischer 
Eisenpräparate erklären, während die organischen theils wegen 
der geringen Eisenmenge, welche sie enthalten, theils wegen der 
Stabilität der Eisenalbuminatverbindungen, welche sie darstellen, 
häufig versagen. 

In der gleichen Nummer veröffentlicht Braibanti seine 
Untersuchungen über das specifische Gewicht des Blutes Chlo- 
rotischer, welche ergaben, dass dieses Gewicht weder durch den 
Haemoglobin-, noch durch den Eisengehalt beeinflusst wird, und 
dass sich in dieser Beziehung das Blut chlorotischer wie 
das gesunder Individuen verhalten kann. 

Ueber den diagnostischen Werth des sogenannten Kernig- 
schen Symptom berichten Darius Maragliano und Cipollina 
(Gazetta degli ospedali 1899, No. 97). 

Dies Symptom im Jahre 18832 von Kernig bekannt gegeben, 
besteht darin, dass vei einem Meningitiskranken, sobald er die 
liegende Stellung einnimmt, die Unterschenkel vollständig gestreckt 
werden können; sobald aber der Kranke sitzt, tritt eine Beugung 
der Unterschenkel ein, welche durch Belastung nicht überwunden 
werden kann als höchstens bis zu einem Winkel von 135°, 


Netter-Paris fand nach seinen 1898 in der Semaine medieal« 
gemachten Veröffentlichungen das Symptom durchaus patho £no- 
monisch für Meningitis; es sei in 90 Proc. der Fälle vor. 
handen und erlaube allein schon die sichere Diagnose zu 
stellen. 

Maragliano und Cipollina kommen zu einem weniger 
günstigen Resultate in Bezug auf den diagnostischen Werth de= 
Zeichens, Sie fanden dasselbe in zwei Fällen von ausgesprochen. 
tuberculöser Meningitis nicht, dagegen auch in einigen Fällen von 
anderen Infectionskrankheiten. Immerhin aber sei es ein wich. 
tiges Symptom der Meningitis und das Zustandekommen desselbe:.. 
welches wahrscheinlich mit wechselnden Reizzuständen de: 
Medulla spinalis zusammenhänge, weiterer Prüfung werth. 

Baccelli stellte schon im Jahre 1859 betreffs des Her:- 
spitzenstosses die Theorie auf, dass der Systole des Vorhofes dic 
Diastole des Ventrikels entspricht, und dass der Spitzenstos; 
in das Maximum der Diastole fällt. Die Systole des Ven- 
trikels beginnt erst nach dem Spitzenstoss und ihr Beginn tritt 
ein auf dem Scheitel der aufsteigenden Cardiogrammcurve. 

Diese Theorie veranschaulicht Mariani (Il polielinico (Aug. 180%) 
durch instructive Pulscurven und Cardiogramme; sie gewinne 
immer mehr Anhänger, unter Andern Martius Potain und 
Maragliano. 

Genügt die Ureterenunterbindung allein um eine richtige 
Hydronephrose zu erzeugen? 

Disstefano, Assistent der D’Antone’schen Klinik in 
Neapel löste diese Frage experimentell mit einem durchaus posi- 
tiven Resultat. 

Es kam in allen Fällen zu einer primären, acuten, parenchy- 
matösen Nephritis und secundär zu einer Nierenatrophie mit Ver- 
dichtung des vorhandenen Bindegewebes und ohne Bindegewebs- 
neubildung (Il policlinico 1899, 15. Aug). 

Ueber die Ausscheidung von Medicamenten durch die 
Synovia hat Gaglio (Palermo Tip. «Tempo» 1898) eine Mono- 
graphie veröffentlicht. Experimentalversuche an Hunden und 
Kaninchen ergaben, dass von einer ganzen Reihe von Mitteln in 
den Magen eingeführt am schnellsten salicylsaures Natron und 
Jodkali in der Gelenkflüssigkeit nachzuweisen sind und auch in 
auffallenden Mengen, während andere Substanzen entweder gar 
nicht oder sehr gering in der Synovia auftreten. 

Hager-Magdeburg-N. 


Belgische Literatur. 

L. Guinard und H. Soulier-Lyon: Beitrag zur pharma- 
kologischen Wirkung des Orthoforms. (Archives internationales 
de pharmacodynamie, VI, S. 1—2. F. Juli 1899.) 

Die Verfasser haben untersucht, ob das Orthoform toxisch 
wirkt oder nicht. Diese Substanz ist ein locales, schmerzstillendes 
Mittel, kein Anaestheticum; sie wirkt bloss auf freigelegte Nerven- 
endigungen, nicht auf eine Schleimhaut. Sie ist löslich in Wasser 
im Verhältniss von 0,5 auf 100, wird im Magen und Darm leicht 
resorbirt, nachdem sie zum Chlorhydrat umgewandelt wurde. Wenn 
giftige Gaben resorbirt werden, treten Symptome von Nerven- 
schwäche auf; vorher bemerkt man ab und zu etwas Aufregung. 
Während der Vergiftung sind Speichel und Thränen gelb gefärbt. 
Beim Hunde wirkt eine Gabe von 0,5 pro Kilo toxisch, beim 
Kaninchen 0,4, wenn intraperitoneal eingespritzt. Die gewöhnlich 
gebrauchten Gaben sind also für den Menschen harmlos. Die 
Ausscheidung geschieht übrigens sehr schnell. 

H. Charles-Lüttich: Abortus im 7. Monat bei einer Primi- 
para; Auswerfen eines degenerirten Eies ohne Embryo. 
(Journal d’accouchement, 1899, No. 35.) 

Verfasser hat in der Lütticher Geburtsanstalt einen merk- 
würdigen Fall beobachtet. Die 22jährige Frau war im sechsten 
Monat der Schwangerschaft; seit mehreren Monaten hatte die Ent- 
wicklung des Foetus scheinbar aufgehört; nach der Untersuchung 
schien sie den 4. Monat erst erreicht zu haben. Es trat ein 
Abortus ein, und ein 8 cm langes, 45 g wiegendes Ei wurde aus- 
geworfen. Die Membranen waren unversehrt, jedoch war im Ei 
überhaupt kein Embryo zu finden. 

Vom forensischen Standpunkt sind ähnliche Fälle sehr wichtig; 
wäre hier ein gesetzlich strafbarer Abortus begangen, so war 
die Frau eigentlich doch nicht strafbar, denn es bestand keine 
lebensfähige Frucht. Nie soll eine Frau also verurtheilt werden, 
bevor bewiesen wurde, dass der Abortus wirklich den Tod eines 
Foetus verursacht habe, der nach aller Wahrscheinlichkeit sich 
weiter hätie entwickeln können. 

J. Verhoogen-Brüssel: Die Tuberculose des Hodens. 
(La Policlinique, 15. Aug. 1899.) 

Die Epididymis erkrankt an Tuberculose sehr oft, ohne dass 
in den übrigen Theilen des Körpers andere tuberculöse Herde 
nachweisbar sind. Diese Localisirung ist schwer zu erklären, und 
hängt vielleicht von Kreislaufsbedingungen ab. Die acute Form 
wurde hauptsächlich bei jungen Männern beobachtet, es bilden 
sich mehrere Tuberkel, die bald vereitern. Es dauert nicht lange, 
bis der Hoden selbst angegriffen wird, obwohl die Fisteln voll- 
ständig unter Narbenbildung heilen können. Bezüglich der Be- 
handlung ist V. ein Gegner der Castration, welche oft die Tuber- 
culose weiterschleppt oder eine latent gebliebene Krankheit zum 
Ausbruch bringt. Die anderen Behandlungsmethoden sind ebenso 


lief 
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unsicher. Die Castration müsse bloss in denjenigen Fällen vor- 
genommen werden, wenn eine langdauarnde Eiterung den Patienten 
sehr ermüdet und geschwächt hat, 
Prof. E.Destr&ee-Brüssel: Klinische Studien über Influenza’ 
pneumonie. (Journal medical de Bruxelles, 1899, No. 37, 38, 39, 
41. 
Ar Diese Arbeit zerfällt in 5 Abtheilungen: Statistik, Symptome, 
physiologische Pathologie, Prognose, Behandlung. Sie stützt ihre 
Beobachtungen auf Krankengeschichten aus dem Brüsseler Hospital 
St. Jean. Nach statistischen Daten, eowohl aus Belgien als aus 
dein Ausland, rechnet D., dass bloss 2—3 Proc. der Iufluenzafälle 
mit Pneumonie complieirt werden. Unter den Influenzapneumo- 
nien gibt D. eine Mortalität von 19 Proc. an. Was den klinischen 
Verlauf der Krankheit anbelangt, so unterscheidet D. 4 Formen: 
1. Form: Es entsteht während der Influenza eine leichte Atel- 
ektace mit Blutstauung an einem beschränkten Punkte. Local ist 
die Athmung rauh. Einige Tage später ist Alles wieder in Ordnung. 
9, Form. Es entsteht eine plötzliche Temperatur:rhöhung, die 
Sputa werden zäh, oft rostfarbig. Bei der leisen Percussion kann 
man runde oder ovalo gedämpfte Bezirke unterscheiden, welche 
von einer tympanitischen Zone umgeben sind. Diese Dimpfungen 
werden übersehen b>i einer zu starken Percussion. Es besteht am 
betreffenden Orte bronchiales Athmen, und in der tympanitischen 
Zone erepitirende Rasselgeräusche. Die Dämpfungen sind ge- 
wöhnlich 3 bis 10 cm gross; sie verändern ihre Gestalt während 
der Krankheit wenig, und bestehen sehr lange weiter. Nach 
einiger Zeit haben sie einen tympanitischen Schall bei der Percussion. 
Die Temperaturcurve ist sehr unregelmässig, weil jeder neue Herd 
eine Erhöhung des Fiebers mit sich bringt, Das Exsudat ist ge- 
wöhnlich ein echi croupöses, rostfarbiges. Echte katarrhalische 
Bronchopneumonien nach Influenza sind seltener. Die Vertheilung 
der Herde ist diejenige der lobulären Pneumonie. Obwohl von 
mehreren Forschern, u A. von Leichtenstern, behauptet worden 
ist, dass die Influenzapneumonien häufig lobär seien, glaubt D., 
dass diese Formen nicht von Anfang an einen ganzen Lappen ein- 
nehmen, sondern von der Coalescenz mehrerer lobulärer Herde 
ein lobäres Aussehen annehmen, was auch dadurch bewivsen wird, 
dass gewöhnlich in anderen Lungenlappen lobuläre Herde bestehen 
und dass bei der Section die erkrankten Lappen keine einheitliche 
Structur zeigen. Die Influenzapneumonie endigt nicht mit einer 
Krise, sondern mit Lysis. 3. Form. Reine Pneumonie. In dieser 
Form fängt die Krankheit sofort mit Pneumoniesymptomen an, 
ohne dass Influenzasymptome vorhergingen. Die Untersuchung 
der Sputa beweist, dass der Pfeiffer'sche Bacillus allein, oft ohne 
Mitwirkung der Pneumococcen die Erscheinungen hervorruft. D. 
hält äbnliche Fälle für seltener als mehrere deutsche Kliniker 
4 In der «forme pseudophymique>, welche von Teissier schon 
beschrieben wurde, entsteht ein hektisches Fieber, der Oberlappen 
der Lunge erkrankt und die Diagnose mit der Tuberculose ist sehr 
schwer zu machen. Gewöhnlich treten nach einer längerer Be- 
handlung alle Symptome vollständig zurück. 


D. nimmt an, dass der Pfeiffer'sche Bacillus genüge, um 
Pneumonieherde zu bilden. Selır wichtig sei für den weiteren 
Verlauf der Zustand des Nervensystems, sowie derjenige der Kreis- 
laufsorgane. Er gibt die Geschichte eines Kranken, dessen Herz 
während des Influenzaanfalls stark dilatirt war, und allmählich bis 
zu einer fast normalen Grösse zurücktrat. Andererseits hat die In- 
fluenza einen grossen Einfluss auf die Gefässe und auf den Blut- 
druck, den sie erniedrigt, wie aus den sphygmographischen Curven 
leicht ersichtlich. 

Für die Behandlung ist es vor Allem nothwendig, die Herz- 
kraft zu erhalten, was durch Coffein, Strophanthus, Digitalis, ja 
selbst Aderlass erzielt wird. Uebrigens enthält die Behandlungs- 
methode von D. nichts Neues: er rühmt Chinin als das beste 
Mittel gegen Influenza. 

Le Boeuf: Kinderpneumonien. 
xelles, 1899. No, 34 S. 409.) 

Der allgemeine Verlauf der croupösen Pneumonie ist beim 
Kinde nicht sehr verschieden ven dem Verlauf bei Erwachsenen. 
Einige Einzelheiten verdienen hervorgehoben zu werden: die Krank- 
heit nimmt bei ihnen viel öfter den oberen Lungenlappen ein. 
Die eigentliche Bronchopneumonie wird meist bei kränklichen 
oder geschwächten Kindern beobachtet; einige Bronchiallumina 
werden verschlossen und geben der Mischinfection auf diese Weise 
einen ausgezeichneten Culturboden. In ähnlichen Fällen ist die 
Temperaturcurve eine ganz unregelmässige; die Temperatur kann 
auch abnorm tief fallen, wenn die Vergiftung die Nervenzellen der 
Wärmeregulirungscentren geläbmt hat. Verf. theilt einige Fälle 
mit, die diese Unregelmässigkeiten stark hervortreten lassen. Es 
geschieht ziemlich oft, dass die Temperatur, dank der Heilung 
eines Pneumonieherdes, sinkt und wieder plötzlich steigt, weil ein 
anderer Herd sich gebildet hat. Diese zweite Temperaturerhöhung 
kann mehrere Wochen erst nach der scheinbaren Heilung plötz- 
lich auftreten. Bei Kindern bemerkt man sehr häufig eine auf- 
fallende Röthe der Wange an der kranken Seite. Für die Behand- 
lung sind nasse Umschläge von grosser Bedeutung. 

De Keersmaeker-Antwerpen: Haemospermie (Verhande- 
lingen van het tweede Vlaamsch natuur en geneskundig Congres). 
(Gent. Vanderpoorten, 1899.) 


(Journal medical de Bru- 


Die Ausscheidung von Blut bei der Ejaculation ist ziemlich 
selten; wenn sie vorkommt, verursacht sie immer einen sehr 
grossen Schrecken. In einigen ähnlichen Fällen hat De K. beob- 
achtet, dass es sich gewöhnlich um eine chronische Prostatitis 
handle. Um sich davon zu überzeugen, lässt er den Patienten in 
zwei Gläser uriniren, massirt die Prostata und lässt ihn ein drittes 
Mal uriniren. Die Haemospermie ist kein Zeichen von Entzündung 
der Samenbläschen. 

H&don und Arrous-Montpellier: Neue Methode zur Iso- 
lirung des Säugethierherzens. (Archives internat. de pharmaco- 
dynamie et de therapie. Gent, Bd. VI, H.1 u. 2.) 

Wie bekannt, ist der Coronarkreislauf für die Herzbewegung 
unentbehrlich. Die Verf. unterbinden die Aorta und die Vena 
cava, auf diese Weise bleibt der Lungenkreislauf bestehen, wäh- 
rend der grosse auf die Coronargefässe beschränkt wird. Die Blut- 
menge dieses neuen Kreislaufes wird so regulirt, dass ein genügen- 
der Druck erhalten bleibt. Auf diese Weise sind physiologische 
und pharmakologische Untersuchungen leicht möglich. Diese Unter- 
suchungen ergänzen diejenigen von Langendorff und beweisen, 
dass es genügt, um die Herzschläge zu unterhalten, einen genügen- 
den Blutdruck in den Coronararterien auszuüben. 

R. Wybau w- Brüssel. 


Amerikanische Literatur. 


1) Arthur R. Cushny -Michigan: Ueber die Deutung der 
Pulscurven. (Journal of Experimental Medicine, Mai-—Juli, 
1599.) 

Experimentelle Studien über das Verhältniss der Contraction 
der einzelnen Herzabschnitte zum Pulse. 

2) A. E. Taylor-Pennsylvania: Ueber Fettbildung aus Ei- 
weissstoffen bei der fettigen Degeneration in Folge von Phos- 
phorvergiftung. (Ibid.) 

Die an Fröschen ausgeführten experimentellen Untersuchun- 
gen ergaben in Uebereinstimmung mit den neueren Forschungen 
keinerlei Anhaltspunkt für die Bildung von Fett aus Eiweiss. Die 
bei der Phosphorvergiftung auftretende allgemeine Verfettung der 
Organe ist nicht als Folge einer Fettnaubildung, sondern einer 
Zersetzung des vorhandenen Körperfettes aufzufassen. 

3) A. Jacobi-New-York, Crozer Griffith-Pennsylvania, 
Emmett Holt-New-York u. A.: Behandlung der Sommerdiarrhoen 
der Kinder. (Therapeutic gazette, August 1899.) 

Sammelbericht über die zur Zeit herrschenden Anschauungen 
und die moderne Therapie der sogenannten Sommerdiarrhöen der 
Kinder. Sämmtliche Autoren legen das Hauptgewicht auf eine 
sorgfältige Regelung der Diät und Entziehung der Milch, selbst bei 
den Kindern, welche gestillt werden, um den Verdanungsorganen 
Ruhe und Zeit zu gewähren, sich zu erholen. 

4) Clarence R. Hyde: Darmspülungen in der Gynäkologie. 
(American gynaecological and obstetrical Journal. August 1899.) 

H spricht für eine ausgedehntere Anwendung der Einläufe 
in der gynäkologischen Praxis. Von speciellen Indicationen 
werden erwähnt: Leukorrhoe, insbesondere bei jungen Mädchen, 
acute und chronische Ovarien- und Tubenaffectionen mit Aus- 
schluss der Pyosalpinx, Darmlähmung in Folge septischer Infec- 
tion, ferner nach allen grösseren Operationen im Becken, bei 
Darmkolik, gleichgiltig aus welcher Ursache. Bei der habituellen 
Obstipation dagegen ist die Anwendung der Einläufe nicht, wie 
leider fast allgemein üblich, kritiklos anzurathen, sondern indivi- 
duell und unter Beachtung des Grundleidens zu ordiniren. 

5) J. W. Williams-Johns Hopkins-University: Ein seltener 
Fall von Spondylolisthesis. (American Journal of Obstetrics, 
August 1899.) 

Ausführliche Beschreibung eınes nach Symphyseotomie intra 
partum zur Section gekommenen Falles von Spondylolisthesis, 
Verlagerung des fünften Lendenwirbels nach vorn und unten bei 
einer 22jährigen Negerin. Die Affection war offenbar jüngeren 
Datums, wahrscheinlich verursacht durch starke Druckwirkung in 
Folge Tragens schwerer Lasten bei mangelhafter Ossifieirung. Aus- 
führlicha [iiteraturangabe, aus der hervorgeht, dass der hier be- 
schriebene Fall der erste ist, der zur Section kam. 

6) James F. McCone-SanFraneisco: Transplantation der 
Ovarien. (Ibid.) 

Aus diesen vorläufigen Mittheilungen über die Ergebnisse 
dieser experimentellen Versuche lässt sich, abgesehen von der 
schon anderseits bewiesenen Thatsache, dass der Contact der 
Ovarien mit dem Eileiter zur Befruchtung nicht unbedingt nöthig 
ist, entnehmen, dass auch bei Transplantation des Ovariums nach 
einer andern Körperregion und selbst in ein anderes Individuum 
derselben Species die Function des Organs erhalten bleibt und 
sogar Befruchtung eintreten kann. Selbst bei Einpflanzung des 
Ovariums auf eine andere Species, z.B. vom Hund auf Kaninchen 
bleibt die Functionsfähigkeit erhalten, und hat es den Anschein, 
als ob durch diese Manipulation sich die Folgen der Castration 
vermeiden liessen. 

7) A. Scott Warthin-Michigan: Gleichzeitiges Auftreten 
von Carcinom und Tuberculose in der Brustdrüse. (American 
Journal of the Medical Sciences, Juli 1891.) 

Die von W. an zwei Fällen beschriebene Beobachtung des 
gleichzeitigen Auftretens von Careinom und Tuberculose in der 
Brustdrüse ist, wenn nicht einzig, so doch äusserst selten. Während 
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in dem ersten Falle der tuberculöse Process in Uebereinstimmung 
mit der Ribbert'schen Hypothese in Folge der durch ihn beding- 
ten Reizung als Hauptfactor zum localen Ausbruch der carcinoma- 
tösen Anlage angesprochen wird, im anderen Falle die Tuberculose 
als secundäre Infection aufzufassen. 


8) Robert L. Diekinson-Brooklyn: Zur Behandlung der 
Nabelschnur. (American Journal of Obstetrics, Juli 1899.) 

In dieser äusserst gründlichen und umfassenden, mit einem 
vollständigen Literaturverzeichniss versehenen Arbeit wendet sich 
D. gegen die von Alters her geübte Methole der Abnabelung. 


Die altväterliche Behandlung der Nabelschnnr mit Abbindung 
und Nekrotisirung des Stumpfes steht nicht nur in directem Gegen- 
satze zu der modernen Aseptik und Antiseptik, wie sie bei jedem 
Partus und Wochenbett Gesetz ist, sie ist nach seiner Ansicht 
auch mit ein Grund der hohen Säuglingsmortalität, indem Infec- 
tion von Seite und auf dem Wege durch den faulenden Nabel- 
schnurrest nach seiner Ansicht eine weitaus häufigere Krankheits- 
ursache ist, als bisher angenommen wird. Er plaidirt für eine 
nach den Regeln der Chirurgie vorgenommene Absetzung der Nabel- 
schnur mit Vernähung des Stumpfes, 


9) 0. G. Ramsay-Baltimore: Ueber die Anwendung der 
Abführmittel nach Laparotomie. (Ibidem ) 


Die an einer Reihe von Fällen in der gynäkologischen Ab- 
theilung des Johns Hopkins Hospital angestellte vergleichende 
Untersuchung über den Werth der Purgirmethode vor und nach 
der Laparotomie ergab folgende Resultate: Eine der Operation 
vorausgehende gründliche Entleerung des Darmes ist in gleicher 
Weise für das Wohl des Patienten wie für die Operation selbst 
von Wichtigkeit. Ebenso aber ist eine Darmentleerung angezeigt 
alsbald nach der Operation, indem hierdurch das subjective Wohl- 
befinden des Operirten gefördert und störende Complictionen von 
Seite des Darmes vermieden werden. Bei den einfacheren Opera 
tionen, wie Myomectomie, Uterusfixation, Ovariotomie und Hysterec- 
tomie ohne Verwachsungen, genügt eine am zweiten Tage ge- 
gebene Dosis Kalomel in Verbindung mit einem Einlauf. Bei 
drohender Peritonitis, Complication durch ausgedehnte Adhaesionen 
und allen schwierigeren oder ohne Vorbereitung zur Operation 
kommenden Fällen überhsupt ist die von Byford angegebene 
Methode von grösstem Vortheil. Dieselbe besteht darin, dass un- 
mittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose Bittersalz in 
stündlich wiederholten Dosen von 3—5 g, nach der 6. Dosis ein 
Einlauf von 60 g Glycerin mit 120 g warmem Wasser gegeben 
wird. Diese Procedur wird solange wiederholt, bis spontan Flatus 
abgehen. Das Merkwürdige ist, dass bei dieser anscheinend 
heroischen Cur die nach der Narkose eintretende Nausea nicht 
vermehrt, sondern im Gegentheil nur günstig beeinflusst wurde. 


10) E.P.Mallett-New-York: Der Werth des Parotisdrüsen* 
extracts für die Behandlung der Ovarialerkrankungen. (The 
American Gynaecological and Obstetrical Journal, Juli 1899.) 


Die hier an 20 Fällen gemachten Beobachtungen stimmen in 
ihren Resultaten nicht ganz in den von Bell und Shober ge- 
sungenen Hymnus zum Preise des Parotisextracts. Während in 
einzelnen Fällen die Wirkung der Medication bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden, den sog. ovarialen Neuralgien, Reflexneurosen un- 
definirbaren (hysterischen ?) Ursprungs bestätigt wird — auch die 
Menses wurden sowohl in Bezug auf Regelmässigkeit als auf 
Stärke nnd Dauer günstig beeinflusst, die Resorption der Becken- 
exsudate befördert, das Allgemeinbefinden gehoben — Alles nur in 
einzelnen Fällen — zeigte sich bei den durch das Climakterinm 
bedingten Störungen nicht nur keine Besserung, sondern Ver- 
schlimmerung des Zustandes. Eine physiologische Erklärung der 
angeblichen Wirkung wird nicht gegeben. 


11) Clement A. Penrose: Die combinirte Anwendung von 
Salzwasserinfusion mit Sauerstoffinhalation bei Pneumonie. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin, Juli 1899.) 


Beschreibung der im Johns Hopkins Hospital-Baltimore bei 
schweren asthenischen Pneumonien mit Erfolg angewandten Be- 
handlungsmethode unter Mittheilung zweier Fälle. Der auf anderen 
Gebieten bereits bewiesene günstige Finfluss der Salzwasser- 
infusion zeigte sich auch hier insbesondere durch vermehrte Blut- 
eircu'ation im kleinen Kreislauf. Das zur Inhalation gebrachte 
Oxygen wurde durch eine Lösung von Kreosot, Terpentin und 
Benzoe in heissem Wasser geleitet. 


12) A. E. Taylor- Pennsylvania: Ueber den Einfluss der 
Diät auf die Ausscheidung von Stickstoff, Harnstoff, Harn- 
säure u. s. w. im Harn. (American Journal of the Medical 
Sciences, August 1899 ) 

Die Versuche, welche Autor an sich selbst mit 8 verschiedenen 
Diätformen anstellte, sind von mehr physiologischem Interesse. 
S,e bestätigen im Allgemeinen die von Krüger und Salomon 
gefundenen Resultate. Für die Frage der harnsauren Diathese 
bringen sie keine neuen Gesichtspunkte. F. Lacher-München. 

(Schluss folgt.) 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in München vom 17. bis 23. September 1899. 
(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen mediein. Fach Presse.) 
Abtheilung für Kinderheilkunde, 

Referent: Dr. B, Bendix- Berlin. 

III. Sitzungstag: Mittwoch, den 20. September 1899, 


1. Herr Escherich-Graz: Studien über die Morbidität 
der Kinder in verschiedenen Altersclassen. 

Im Kindesalter bilden nur die derselben Alters- 
stufe angehörigen Fälle ein vergleichbares und zu 
statistischer Bearbeitung verwendbares Material, 

Ausgehend von diesem Grundsatze hat der Vortragende die 
innerhalb der letzten 4 Jahre 1895—98 inel. im Ambulatorium 
des Grazer Anna-Kinderspitales zur Behandlung gekommenen Er- 
krankungen nach einem Schema zusammengestellt, welches für jeden 
einzelnen Fall die Gruppirung nach dem Lebensalter und dem 
Jahresmonat, in welchem er beobachtet wurde, gestattet. Bei der 
Bearbeitung dieses 35,000 Fälle umfassenden Zahlenmateriales 
hatte er sich der Mitarbeiterschaft des Statistikers Professor 
E. Mischler und einer Subvention seitens der k. Akademie der 
Wissenschaften zu erfreuen. 

Die Zusammenstellung geschah nach verschiedenen Gesichts- 
punkten: 

a) Sämmtliche gleichartige Fälle wurden addirt und daraus eine 
Morbiditätscarre des Kindesalters construirt. 

b) Sämmtliche Erkrankungen wurden nach der in Jchr- 
büchern üblichen Weise in natürliche Gruppen eingetheilt und die 
Betheiligang jeder Gruppe an der Gesammtmorbidität jedes Lebens- 
jahres berechnet und graphisch dargestellt. Es ergab sich dabei 
eine gesetzmässig fortschreitende Verschiebung der Gruppen unter- 
einander. Noch deutlicher sind die Unterschiede bei der Auf- 
lösung der Gruppe in die einzelnen dieselbe zusammensetzenden 
Erkrankungen. 

c) Es wurden sämmtliche beobachtete Fälle einer Erkrankung 
addirt und der Antheil, welcher auf jedes einzelne Lebensjahr 
entfällt, procentisch berechnet. Man erhält so für jede Krank- 
heit eine Alterscurve, deren Gipfel auf diejenigen Jahre fällt, in 
welchen sie am häufigsten vorkommt. Durch Zusammenstellung 
der in gleicher Curve verlaufenden Krankheiten ergibt sich die 
der betreffenden Altersstufe zukommende Krankheitsphysiognomie. 

d) Es wird für jede Erkrankung die Monatscurve festgestellt. 
Da, wo deutliche und e»nstante Unterschiede vorhanden, ergeben 
sich wichtige Fingerzeige für die Aetiologie und Pathogenese. 

Die Resultate der unter 1, 2 und 4 angeführten Berech- 
nungen werden an einer Anzahl farbiger Tafeln demonstrirt und 
die wichtigsten Ergebnisse in folgenden Schlusssätzen zusammen- 
gefasst : 

1. Das Kindesalter zeigt eine hohe, vom 1. Lebensjahre an 
rasch abnehmende Morbidität, die bezüglich der Art und des Ver- 
laufes der vorherrschenden Erkrankungen einen gesetzmässigen, 
den Altersstufen entsprechend2n Wechsel erkennen lässt. Dieser 
Wechsel ist begründet einestheils in den physiologischen Besonder- 
heiten des Organismus, anderntheils in den äusseren Verhältnissen 
und Lebensgewohnheiten der Kinder, die innerhalb derselben 
Altersstufe eine sehr viel grössere Gleichmässigkeit aufweisen als 
diejenigen der Erwachsenen. E 

2. In der Säuglingsperiode äussert sich die rückständige Ent- 
wicklung der Organe in der functionellen Schwäche insbesondere 
des Verdauungsapparates und in ungenügender Anpassungsfähig- 
keit an die Bedingungen des extrauterinen Lebens. Diese werden 
in dem Maasse, in welchem sie sich von dem nur mit einem ge- 
wissen Aufwande herstellbaren Optimum entfernen, von der zarten 
äusseren Decke und den reizbaren Schleimhäuten als krank- 
machende Schädigungen empfunden. Dazu kommt der Mangel an 
Schutzvorrichtungen gegen bacterielle Invasion und Toxine, der 
sich beim Neugeborenen in der Häufigkeit und Schwere der sep- 
tischen Erkrankungen, beim Säugling in Form der infectiösen 
Schleimhautkatarrhe äussert. 

3. Schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres be- 
ginnen die constitutionellen Erkrankungen und ihre Folgezustände, 
welche sich als Störungen in dem Aufbau des wachsenden Orga- 
nismus charakterisiren (Rachitis, Anaemie, Skrophulose). Ihren 
Höhepunkt erreichen sie im 2. und 3. Lebensjahre und bestimmen 
somit das Krankheitsbild der Milchgebissperiode. Dazu kommen 
als Folge der unreinlichen Lebensgewohnheiten der Kinder dieses 
Alters die sogenannten Schmutz- oder Schmierinfectionen. ‚(Diph- 
therie, Pertussis, Localtuberculose, Stomatitis, Helminthiasis etc.) 
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4. Vom 5. Lebensjahre (Pueritia) an treten gleichzeitig mit 

dem Beginne des Schulbesuches die acuten Exantheme mit ihren 
Folgeerkrankungen an Herz und Niere an die erste Stelle. Ausser- 
Jem haben die gesteigerten Anforderungen, welche jetzt an den 
noch im Wachsthume begriffenen Körper und die sich entwickeln- 
den Geisteskräfte des Kindes gestellt werden, functionelle Schädi- 
gungen (sogen. Schulkrankheiten) zur Folge, die den Berufskrank- 
heiten des späteren Lebens vergleichbar siud. 
Im Uebrigen nähert sich der Krankheitscharakter dieser 
Periode mehr und mehr dem des Erwachsenen. (Rheumatismus 
artic, Endocarditis, Typhus, eroupöse Pneumonie, Chorea, func- 
tionelle Neurosen, traumatische Erkrankungen.) 

5. Von den chronischen Infectionskrankheiten zeigt die Lues 
eine von dem Zeitpunkte der Geburt an rasch abnehmende, die 
Tuberculose eine mit den Jahren stetig zunehmende Frequenz. 
Während des ganzen Kindesalters überwiegt die Neigung zur Local- 
tuberculose, insbesondere des Lymphapparates, der auch der Aus- 
gangspunkt eines besonderen Typus der L,ungeninfection, der 80g. 
Hilusphthise wird. Auch die miliaren Formen sind bis zum vierten 
Lebensjahre am häufigsten. 

6. Insofern das Ueberwinden der allmählich wachsenden An- 
forderungen die Leistungsfähigkeit der Organe steigert und das 
Ueberstehen der Infectionen in vielen Fällen einen dauernden 
Schutz hinterlässt, stellt sich das Kindesalter, vom Standpunkte 
des Arztes aus betrachtet, als die Vorbereitungszeit dar, in deren 
Verlauf der Organismus durch die Entwicklung der in dem Neu- 
geborenen schlummernden Anlagen und Schutzvorrichtungen einer- 
seits die wunderbare Anpassungsfähigkeit an die verschiedensten 
Klimate und Lebensbedingungen, anderseits Schutz gegenüber den 
gefährlichsten Feinden des Menschengeschlechtes erwirbt, um dann 
im erwachsenen Alter den Kampf um’s Dasein mit Erfolg zu über- 
stehen. Aufgabe des Arztes ist es, diesen Acclimatisationsprocess 
zu überwachen und ein Missverhältniss zwischen den einwirkenden 
Schädlichkeiten und dem jeweils vorhandenen Kräftezustand hint- 
anzuhalten. 

2. Herr Biedert-Hagerau: Eine Versuchsanstalt für 
Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche und huma- 
nitäre Nothwendigkeit. 

Auf dem Gebiete der Ernährungslehre zeigen sich gegen- 
wärtig Verwirrung und Widersprüche, ein Hinwegsehen über 
scheinbar längst Feststehendes, Verwerfen von Dingen durch 
den Einen, welche der Andere für unumgänglich hält oder als 
äusserst erfolgreich in der Praxis schildert. Das ist ein bedauer- 
licher Zustand und lässt einen alten Vorschlag von B. als dringend 
wieder auftauchen, in einer wohleingerichteten Versuchsanstalt die 
praktisch wichtige Lösung solcher Fragen zu fördern. Eine gleich- 
lautende Forderung von Harnack für Untersuchung neuer Arznei- 
mittel bestärkt B. jetzt in seinem Bestreben, nur ist sein Gegen- 
stand viel dringender, weil Klarheit über Ernährung der Gesunden 
und Kranken viel unentbehrlicher ist, als eine solche über neue 
Arzneien. Zur Begründung seiner Forderung hat B. ein Schema 
drucken und vertheilen lassen, in dem theils die Widersprüche 
und das Fragliche bezüglich der Ernährungslehre beim Kind wie 
beim Erwachsenen, direct angegeben, theils einfach Behauptungen 
aufgestellt sind, um sie sämmtlich als einer weiteren Prüfung be- 
dürftig hinzustellen. Daraus sei nur das Wichtigste hervorgehoben, 
zunächst mit der 

Ernährung des Kindes beginnend. Wenn hierfür die 
Muttermilch als Muster angenommen wird, kommt deren quanti- 
tative Zusammensetzung, die chemischen Eigenthümlichkeiten ihrer 
einzelnen Stoffe (Biedert, E. Pfeiffer, Camerer und 
Söldner, Schlossmann, Siegfried, Wroblewski, Szon- 
tagh, Knöpfelmacher), ihre verhältnissmässige bacteriologische 
Reinheit in Frage. Für die Kuhmilch als Ersatz ist die Indivi- 
dualität und Gesundheit des Milchviehs, insbesondere die noch 
nicht genügend umrissene Gefahr der Tuberculoseübertragung, die 
Art der Fütterung und zwar die zugleich gute und doch nicht 
übertheuerte, endlich die Milchbehandlung maassgebend. Noch 
als Ideal steht uns für letztere die aseptische Milchgewinnung 
vor Augen, auf Reinlichkeit, thierärztliche Viehcontrole (Tubereulin- 
injection), Benutzung der letzten Hälfte des Euterinhaltes, Eis- 
kühlung begründet. Jetzt, wo diese infectionsfreie Milch noch 
nicht gegeben ist, herrscht die Desinfection derselben, und zwar 
die Pasteurisation, welche durch längere Einwirkung von ca. 70° 
vathogene und Säurepilze zerstört, ohne Geschmack und Eiweiss 
zu ändern, und Sterilisation, welche mit Kochtemperatur und 
darüber auch noch sonst lebenbleibende Fäulnissbacterien, Coli 
und Proteus, zerstört (Flügge). Dies ist ein Vortheil der Steri- 
lisation, während für irgend einen Vorzug der Pasteurisation ein 


Nachweis noch nicht unternommen worden, selbst im Geschmack 
gegen sofort gekühlte Kochmilch nicht merkbar ist. Zahlreiche 
Modifieationen der Sterilisation sind aber noch zu erproben. 

In den Methoden der Säuglingsernährung herrscht jetzt der 
gewaltigste Zwiespalt: Reine Kuhmilch ohne jede Veränderung 
wird wieder der altbewährten Verdünnung entgegengestellt,, ihr 
schwer verdauliches Casein soll auf einmal unbedenklich sein und 
für die Nährwerthe von Fett und Kohlehydrate in der Mutter- 
milch eintreten können; Ändere wieder sehen selbst von dem 
vermeintlich vollkommen und normal verdauten Kuhcasein im Blut 
erst schwere Nachtheile (Säurevergiftung, irreguläre Stoffe). Dann 
wird das Fett als Giftbringer angeklagt und an seiner Stelle ein 
ganz bestimmtes Kohlehydrat (Maltose) entgegen dem früher 
empfohlenen Milchzucker gepriesen, während jenes doch in der 
Muttermilch tadellos erscheint und auch von den verschiedenen 
Fettmilebarten die bestechendsten Resultate berichtet werden. 
Derselbe Mangel an Uebereinstimmung herrscht in der Verab- 
reichung der Nahrung; die Einen wollen nur eine einzige Misch- 
ung für die ganze Säuglingszeit, die Andern steigende Gewöhnung 
an Vollmilch; das Volum, die Zahl der Mahlzeiten werden ganz 
verschieden regulirt, und das Nahrungsbedürfniss zur Erzielung 
guten Ergebnisses hat sich bis jetzt bei einzelnen Individuen eo- 
wohl an der Brust wie bei der Flasche als ganz verschieden 
herausgestellt. Offenbar ist hier bei anscheinend guter Resorption 
die Assimilirfähigkeit der Individuen maassgebend, und das weitere 
Schicksal noch ganz unsicher (Bendix und A. Untersuchungs- 
ergebnisse). Insbesondere ist die jetzt hochbewerthete Ausnutzung 
kein unzweideutiges Maass der Verdaulichkeit und des Nutzeffectes. 
Abgesehen von der Untersuchung auf den Nahrungsrest sollten 
die Stühle mehr als seither zur Auskunft herangezogen werden ; 
principiell verschiedene Reaction bei Menschen- und Kuhmilch- 
stühlen, Nuclein nach Knöpfelmacher, Nachweis der Fäulniss 
in Kuhmilchstühlen mit A. Schmidt’s Methode nach Pusch, 
abnorme Verdauungsrückstände. 

Für Störungen kann Contactinfeetion der Nahrung und 
Kinder und Luftinfeetion der Letzteren verantwortlich sein unter 
Mitwirkung des schädlichen Nahrungsrestes. Spitalschäden, wohl 
auf beidem beruhend, sind durch scharfe Prüfung in den Anstalten 
klarzustellen. 

Nach einigen Bemerkungen über Beinahrung und über Er- 
nährung älterer Kinder geht B. zur Ernährung Erwach- 
sener, insbesondere kranker Erwachsener über. Es herrschen 
hier 2 Formen: die Hypopepsie und Hyperpepsie. Bei Hypopepsie 
ist eben ausreichende leichte Ernährung am Platze. Werth der 
Fabrikate zweifelhaft; die peptonisirte wegen Darmreizung bedenk- 
lich (Voit), löslich gemachte bleiben nicht zuverlässig löslich 
gegenüber der Salzsäure im Magen (Biedert), und bei Allen ist 
der Nachweis ihres Nutzeffectes bis jetzt noch durchaus unge- 
nügend (Prausnitz). Die Salzsäure wird empfohlen bei Hyp- 
und Anacidität: Säurevergiftung und Entziehung von Körper- 
alkalien (Limbeck) hier wahrscheinlich nicht zu fürchten, da 
nur der Defeet gedeckt wird; eher bei Hyperaeidität, wo indess 
Ammoniak schützend eintritt. Bei Hyperpepsie wird mehr 
Salzsäure abgesondert, als für die zugeführte Nahrung nöthig 
wäre; bei den larvirten Formen zeigt sich nach dem Probefrüh- 
stück einmal geringe, dann nach Fleischnahrung übermässige Salz- 
säure, ein andermal bei jener mässige, bei dieser ungenügende 
Absonderung. Es ist dessbalb jeder Kranke nach dem Genuss 
verschiedener Speisen zu untersuchen und dann nach dem Ergeb- 
niss zu behandeln; so löst sich vielleicht der Streit über Er- 
nährung der Hyperaciden ; für ihre Behandlung empfiehlt B. Nach- 
spülung von Tanninlösung und Magnesia, besonders günstig vor 
dem Schlafengehen. Frühspülung hat lediglich diagnostischen 
Werth. Flüssigkeit ist nur bei Dilatation zu beschränken; ein 
allgemeines Verbot bei Verdauungsstörungen hat keinen Sinn, 
allenfalls noch bei Hypopepsie, im Gegensatz zur Apepsie, wo alle 
Saftabsonderung fehlt und bei den Mahlzeiten, auch Flüssigkeiten 
eventuell mit Salzsäure zuzuführen sind. 

Wenn neben dem Gesagten noch eine grössere Zahl von Ein- 
griffen und Maassnahmen für Lebensweise und Lebensführung 
zur Discussion gestellt werden, so sollen nur die wichtigsten Auf- 
gaben für eine systematische Untersuchung angedeutet sein. 
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Die Nothwendigkeit einer reich ausgestatteten Anstalt ist 
durch die aufgezählte Menge der Untersuchungsobjeete ebenso 
bewiesen, wie durch das Bedürfniss, an einheitlichem Material 
von Kranken und Gesunden, unter gleich gearteten Verhältnissen 
und mit gleichwerthigem Nährmaterial und gleichgeordneter Me- 
thode Prüfungen vorzunehmen. Die Urmaterialien und die Be- 
arbeitung der Nahrung sind an verschiedenen Orten und aus ver- 
schiedenen Stellen so verschieden, die Ergebnisse an verschiedenen 
Anstalten, sogar in einer gleich grossen Stadt, durch äussere Um- 
stände u. s, w. so abweichend, dass nur die verlangte Anstalt 
die nöthigen langgedehnten und umfassenden systematischen Be- 
obaehtungen zu machen und prompte Ergebnisse in dieser wirk- 
lichen Lebensfrage zu liefern im Stande ist. 


Es ist Pflicht des Staates und der Wissenschaft, eine tadel- 
lose und auch nicht zu theure Lieferung von Nahrungsmitteln für 
Gesunde und Kranke vorzuschreiben und in’s Werk zu setzen. 
Dies gilt von der Production guter Kuhmilch wie auch von den 
feinsten technischen Fabrikaten der Ernährungsindustrie. 


Sonach haben Wissenschaft, Staat und die Humanität, der 
das Wohl des Einzelnen am Herzen liegt, gleiches Interesse an 
der zu begründenden Anstalt. Jene hat als Einrichtung klinische 
Stationen, versehwenderisch mit Hilfs- und Pflegepersonal und allen 
Isol'rvorriehtangen ausgestattet, eigene poliklinische Abtheilung, 
physiolozisch-chemische und bacteriologische Laboratorien, eigene 
Milehwirthschaft zu verlangen. Zu den ständigen Leitern und 
Hilfsarbeitern muss es jedem befähigten wissenschaftlichen Forscher 
gestattet sein, behufs Mitbeobachtung oder nach Möglichkeit eigener 
Arbeit, sich zu gesellen ; auch selbst geschäftlichen Interessenten, 
eventuell gegen Platzgebühr. 


Diese Vorschläge werden den Fachgenossen zur Beurtheilung 
unterbreitet und je nachdem Zustimmung oder Ablehnung über- 
wiegt, wird der Plan fallen, oder Staaten, Städten und menschen- 
freundlichen Gemüthern zur Ausführung nahe gebracht werden. 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn Biedert. 


1. Herr Ranke befürwortet, wie alle folgenden Redner, die 
Gründung einer solchen von Biedert vorgeschlagenen Versuchs- 
anstalt, nur bezweifelt derselbe, dass augenblicklich der günstige 
Zeitpunkt für die Erlangung der dazu nöthigen Geldmittel da sei. 


2. Herr Stooss-Bern greift unter den vielen von B. nam- 
haft gemachten Divergenzen eine heraus, den Einfluss der sterili- 
sirten Milch auf das Entstehen gewisser Krankheiten, wie Anaemie 
und Barlow’'sche Krankheit; St. lat nur 2 Fälle von der letzten 
Krankheit gesehen und zwar nach Gärtner'scher Fettmilch, sonst 
nie, trotzdem alle Kinder mit sterilisirter Milch ernährt wurden. 
Vielleicht werden die Nachtheile der sterilisirten Milch in dieser 
Beziehung überschätzt. Vielleicht sollte mehr Gewicht auf die 
Kuhfütterungsfrage gelegt werden. 


3. Camerer-Urach hält die Gründung von einer Centrale, 
z. B in Berlin, an der ein tüchtiger Chemiker, Bacteriologe, Patho- 
loge und Kinderarzt gemeinsam wirken, vorläufig für aussichts- 
voller als die Einrichtung grosser Anstalten. 


4 Herr Schlossmann-Dresden: Da z. B. im Königreich 
Sachsen die Kuhmilchfrage augenblicklich sehr im Vordergrund 
stehe, an der naturgemäss die gesammte Landwirthschaft grosses 
Interesse habe, so wäre es immerhin nicht ganz ausgeschlossen, 
weitere Kreise für die Biedert'schen Ideen und Pläne zu ge- 
winnen und sie auch zur Verwirklichung zu bringen. 


5 Herr Meinert-Dresden hält die Gründung von Versuchs- 
anstalten für dringend nothwendig und auch die Verwirklichung 
des Planes für aussichtsvoll, wenn man handelte. M., schlägt die 
Bildung einer Commission, die sich an die medieinischen Körper- 
schaften und nach Sammlung von genügend Unterschriften an 
die maassgebenden Behörden wendet, vor. 


6. Herr Escherich-Graz: Man brauche nur an das Staats- 
institut zur Controle des Behring'schen Heilserums zu denken, 
um einzusehen, dass derartige Anstalten zu erreichen möglich sind, 
E. hat einmal, trotz vieler Versuche mit Gärtner'scher Fettmilch, 
danach eine Barlow'sche Krankheit aufreten sehen, und meint 
nicht, dass die 2 von Stoos beobachteten Fälle dieser Krankheit 
mit dieser Ernährung in Zusammenhang gebracht werden können. 


7. Herr Biedert (Schlusswort) hält das von Meinert vor- 
geschlagene Vorgehen für das Förderndste. 


3. Herr Jules Comby-Paris: Renale Lithiasis bei 
Säuglingen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 1. November 1899. 


Demonstrationen: 

Herr Schuster einen 6 jährig. Knaben, der einen schweren 
Tetanus überstanden hat, Der Knabe war am 3. Juli aui die 
linke Kopfseite gefallen; am fo'genden Tage will die Mutter be- 
merkt haben, dass das linke Auge kleiner war, am 4. sollen 
Krämpfe vorhanden und am 7. oder 8. Tage Trismus aufgetreten 
sein. 

Zu dieser Zeit wurde Patient in die Men del'sche Poliklinik 
gebracht; es bestand linksseitige Facialisparese, Trismus, \hrett- 
harte Spannung der Rumpfmuseculatur. Von einer Wunde war 
nichts zu sehen. Ausserdem traten ca. alle 10 Minuten und in 
der Zwischenzeit auf jeden geringen Reiz hin opisthotonische 
Krämpfe auf, 

Es handelte sich demnach um einen sehr schweren Fal! von 
Tetanus, wie von mehreren den Patienten sehenden, auf diesem 
Gebiete besonders erfahrenen Herren bestätigt wurde. 

Am nächsten Tage wurde Tetanusantitoxin von Tiz- 
zoni 2,0 der Trockensubstanz mit 20 ccm Wasser in den Dural- 
sack injieirt mit dem Effect, dass die Temperatur stark anstieg. 
Am folgenden Tag ebenfalls keine Besserung, am 3. Tage tritt 
ein weiteres bedrohliches Symptom hinzu, nämlich Krämpfe der 
Athemmusculatur mit S:illstand der Athmung, Pulslosigkeit, 
Erweiterung der Pupillen. Unter Faradisation des Phrenicus und 
Wiederbelebungsversuchen kam es zur Lösung des Spasmus, 

Da aber jede Besserung ausblieb, wurde eine 2. Injection 
von Tetanusantitoxin in derselben Menge und Weise vorge- 
nommen; wiederum Temperaturanstieg und Verschlimmerung 
in Form von Athmungskrämpfen. 

Da nun jede Aussicht auf Besserung genommen zu sein schien, 
so entschloss sich Vortr., nach dem von anderer Seite angegebenen 
Verfahren 10 ccm Schweinehirn in Wasser gelöst unter die 
Bauchhaut zu injieiren. Zwar stieg die Temperatur ebenfalls da- 
nach an, aber das Allgemeinbefinden besserte sich im 
Laufe der nächsten Tage, die Zahl der Anfälle fiel von täglich 
50 vor den Seruminjectionen und ca. 79 nach den Seruminjectionen 
auf 4 nach der Gehirnemulsioninjection und unter zunehmender 
Besserung konnte Pat. Anfang August geheilt entlassen werden, 

Vortr. hält diesen Fall nicht für einen absolut sicheren Be- 
weis für die Wirksamkeit der Gehirnemulsion. Doch ist beachtens- 
werth, dass es sich um einen ausserordentlich schweren Fall von 
Tetanus gehandelt habe, und dass von 4 auf diese Weise behan- 
delten und bekannt gewordenen Fällen 3 gerettet wurden, 

Herr Meissner: Pat. mit Fibroma molluscum. 

Herr-L. Landau: Präparat von Sarkoma ovarii und Prä- 
parat von exstirpirtem Uteru3, an welchem ausser multiplen, die 
Operation veranlassenden Myomen noch post operationem ein 
deutliches Cervixcarcinom gefunden wurde. 

Herr J. Israel: Präparate von malignem Tumor, ausge- 
gangen vom Samenstrang bei einem Kryptorchisten. 

Herr O. Israel: Gehirn und Schädel eines 4 Tage alt ge- 
wordenen Kindes mit sehr grossem Gehirndefect und kleinen grau- 
gelben durchscheinenden Knötchen in den an Stelle des fehlen- 
den Gehirns vorhandenen röthlichen Strängen und Membranen. 
Vortr. hält diese Knötchen analog einem von Virchow vor vielen 
Jahren veröffentlichten Falle für hyperplastische Neubildung 
von Neuroglia, und in dieser Reichlichkeit und Anordnung das 
Präparat für ein Unicum. 


Tagesordnung: 

Herr P. F. Richter: Zur wissenschaftlichen Be- 
gründung der Organtherapie. (Nach Versuchen mit A. Loewy.) 

Vortragender weist zunächst darauf hin, dass die Organ- 
therapie, auch abgesehen von der volksthümlichen Anwendung, 
durchaus nicht neu ist, dass sie schon in dem wissenschaft- 
lichen Arzneischatz zu Anfang und der Mitte des Jahrhunderts 
eine Rolle gespielt hat und man da Cerebrin, Epididymin ete. 
verzeichnet findet. Neu ist nur ihre Begründung, die sich an 
den Namen Brown-S“quard’s anknüpft und darin gipfelt, dass 
von gewissen Organen Stoffe abgesondert werden, welche in das 
Blut übergehen und für die normalen Functionen des Körpers 
nothwendig seien. Die Bezeichnung «innere Secretion » wurde 
zum Schlagwort für alle auf Organtherapie hinzielenden Be- 
strebungen, die mit einigen wenigen glänzenden Ausnahmen 
Zeichen völliger Kritiklosigkeit sind und denen die Enttäuschung 
bald auf dem Fusse folgte. 

Man muss aus diesen Auswüchsen den gesunden Kern heraus- 
schälen ; nichts hat dieser Therapie so sehr geschadet, als dass 
man glaubte, sich über jede Theorie hinwegsetzen zu dürfen. 

Von dem Worte «innere Secretion » sehe man nach Vor- 
tragenden am besten ab, da es zu viel präjudieire. Das Jabora- 
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toriumsexperiment zeige, dass die Organtherapie eine Substitu- 
tionstherapie sei. 

Was von der bisherigen Organtherapie einer strengen Kritik 
Stand halte, sei zunächst die Schilddrüsentherapie, trotz Bedenken, 
die von gewichtiger Seite erhoben wurden. 

Viel schwieriger lägen schon die Verhältnisse bei der Milz, 
dem Knochenmark, der Niere, Nebenniere, über deren Physiologie 
wir zum Theile noch viel zu wenig wüssten. 

Weit einfacher gestalteten sich hingegen die Dinge bei den 
Gesehleehtsdrüsen, indem sich hier dem Experimente der 
Entfernung dieser Drüsen viel geringere Schwierigkeiten entgegen- 
stellten; diese Entfernung ist leicht und einfach, sie gefährdet 
nicht das Leben des Individuums und die Beobachtungen stützen 
sich auf eine vieltausendjährige Erfahrung und werden heutzu- 
tage durch die operative Gynäkologie vielfach auch am Menschen 
gemacht. 

Ein Theil der durch Castration bei der Frau erzielten 
Wirkungen ist sehr unangenehm: Wallungen, Schwindel, 
psychische Alterationen. Da kam Th. Landau auf den 
glücklichen Gedanken, diese Erscheinungen durch Ovariin zu 
bekämpfen; in gleicher Weise wurden dann die durch den natür- 
lichen Ausfall der Ovarienthätigkeit, im Klimakterium, her- 
vorgerufenen Beschwerden durch Ovariin vermindert. Erschien 
somit der Einfluss der Ovarien und die Wirkung des Ovariins von 
Seiten der Empirie gesichert, so war sie doch noch nicht ver- 
ständlich und theoretisch gestützt, zumal es sich hier um Wir- 
kungen auf das Nervensystem handelt, das so leicht zu be- 
einflussen ist. Es mussten daher andere, eindeutige Zeichen ge- 
sucht werden. Das nächste in die Augen fallende Symptom der 
Wirkung der Castration war die Atrophie des Uterus; und 
weiter wissen wir auch, dass der gesammte Körperhaus- 
halt durch die Castration beeinflusst wird, wie die Fehling’sche 
Lehre von der Osteomalacie in ihrer Behandlung durch Ca- 
stration, also die Aenderung des Kalk- und Phosphorstoff- 
wechsels beweist. 


Da der physiologische Kalkstoffwechsel noch nicht genügend 
bekannt ist, so wandte sich Vortragender gemeinschaftlich mit 
A. Loewy einer anderen Seite des Stoffwechsels zu, welche be- 
kanntermaassen ebenfalls von der Castration beeinflusst wird und 
im Fettansatz zum Ausdruck kommt. Dieser findet sich nach 
der Castration nicht in allen, sondern nur iu ca. 25—30 Proe. 
der Fälle. 

Vortragender castrirte zu dem Zweck weibliche Hunde und 
es ergab sich hierauf ein Sinken des Sauerstoffverbrauchs, 
welches am deutlichsten erst nach einigen Wochen wurde und 
dann dauernd anhielt, z. B. von im Mittel 97 cem auf 85 ccm. 

In gleicher Weise liess sich der Einfluss der Castration auch 
beim männlichen Hunde feststellen. 


Diese festgestellte Thatsache ist nun nicht nur theoretisch 
interessant, sondern hat auch rein praktische Bedeutung für die 
Fettleibigkeit; sie zeigt, dass die vielfach geäusserte Ansicht zu 
Recht besteht, dass neben der Mastfettleibigkeit noch eine andere 
Form, die Constitutionsfettleibigkeit existirt, welch’ 
letztere bis zu einem gewissen Grade unbeeinflusst von der Nahrungs- 
zufuhr ist; sie ist angeboren als Familien- und Rasseneigenthüm- 
lichkeit. 

Es war bisher kein Beweis für die Constitutionsfettsucht, 
die eigentliche Fettsucht im Gegensatz zur Fettleibigkeit 
beigebracht worden, nur Magn'us-I,evy hatte bei seinen Schild- 
drüsenexperimenten darauf hingewiesen, dass kleine Verringerungen 
des Sauerstoffverbrauchs vorkommen können. 


Für das Verständniss des Ovarieneinflusses war es nun wich- 
tig zu untersuchen, wie die Substitution auf die castrir- 
ten Hunde wirke. Es ergab nun die Verabfolgung von Ovariin- 
tabletten (Firma: Freund & Redlich) mit dem Momente 
ihrer Verabfolgung eine enorme Steigerung des Sauerstoff- 
verbrauchs, z. B. bei dem oben angeführten Hunde bis zu 
150 cem. Diese Steigerung hielt noch 8 Tage nach dem Aus- 
setzen des Mittels an. 
un Bei dem männlichen Thiere wirkte Epididymin in ähnlicher 

eise, 


Es ist somit ein Mittel zur Behandlung der Fettsucht ge- 
geben, das nicht die Gefahren der Thyreoideamedication besitzt. 
Erfahrungen über den Einfluss der Ovarienverabreichung gegen 
Fettsucht liegen in dem Falle von Burkhart schon vor, 

Vielleicht ist auch die Chlorose, welche neuerdings wieder 
von manchen Seiten auf eine Anomalie des Geschlechtsapparates, 
der Ovarien zurückgeführt wird, der Ovarientherapie zugänglich. 

Wichtig ist nun die Frage, ob Ovarium auch auf Ge- 
sunde wirke. Es zeigte sich, dass entsprechend der Theorie 
jede Wirkung fehlt; in gleicher Weise fehlt auch jeder Er- 
folg, wenn man Präparate männlicher Thiere auf weibliche oder 
umgekehrt einwirken lassen will. 

Von dem Einflusse der Schilddrüse, welche auf Gesunde in 
mässigen Grenzen ebenfalls in Gestalt einer Steigerung des Stoff- 
wechsels wirkt, unterscheidet sich der der Geschlechtsdrüsen dadurch, 
dass es sich bei ersterer um einen toxischen, nur kurze Zeit 
zu ertragenden Eiweisszerfall handelt. 

Vortr. unterlässt vicht, zum Schlusse darauf hinzuweisen, 
dass es sich bei der Substitutionstherapie nur um einen Einfluss 
auf die Zellthätigkeit des Organismus, um eine cellulare 
Pathologie und Therapie handelt. 


Discussion vertagt. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Berichıt.) 


Sitzung vom 30. October 1899. 


Demonstrationen: 

Herr Karewski einige Patienten mit operativ geheilten 
Luugenaffectionen. 

Herr Georg Meyer einige Pneumatophore, d. h. trans- 
portable Apparate zur Unterhaltung der Athmung in irrespirablen 
Luftgemengen, z. B. in Bergwerken nach schlagenden Wettern, 
bei Feuersbrünsten u. dergl. Dieselben sind von verschiedenen 
Seiten in verschiedenen Modificationen angegeben und schon viel- 
fach im Gebrauch. 

Herr Jastrowitz demonstrirt einen Tabiker, an welchem 
er seine früher, gelegentlich des Vortrages Goldscheider auf- 
gestellte Behauptung, es spiele bei der Uebungstherapie das 
psychische Moment eine Rolle, erläutern und beweisen konnte. 
Der vorgestellte Kranke leidet seit 10 Jahren an Tabes mit starker 
Ataxie; in der letzten Zeit erkrankte er an einer acuten Manie 
und in diesem Stadium ist die Ataxie von selbst soweit zurück- 
gegangen, dass Patient auf einem Kreidestrich gehen, recht sicher 
marschiren und, wie demonstrirt wird, auch gut tanzen kann, 


Tagesordnung: 


Zur Sicherstellung der Typhusdiagnose. 

Seit der im Juni d.J. in der Berliner medieinischen Gesell- 
schaft gemachten Mittheilung über die Sicherung der Typhus- 
diagnose durch Culturen auf Harngelatine von geringem Gelatine- 
gehalt konnte Vortr. seine Methode in 40 Fällen erproben. Die- 
selbe bewährte sich ihm in allen Fällen, d. h. überall, wo die 
Diagnose Typhus klinisch oder durch Obduction sichergestellt 
wurde, konnte schon frühzeitig eine bacteriologische Diagnose ge- 
stellt werden. 

Wie damals mitgetheilt, zeigen die Typhuscolonien eine 
Neigung, lange fibrilläre Fortsätze auszusenden, während die 
Colicolonien, auf welche es ja hier ankommt, entweder gar keine 


oder nur ganz kurze Fortsätze bilden. 

Discussion: Herr E. Unger hat auf der Abtheilung 
A. Fraenkel’s 14 Typhusfälle nach Piorkowski’s Verfahren 
untersucht; in 12 fanden sich jene stark aufgefaserten Colonien, 
2mal nicht, vermuthlich weil der Nährboden zu stark alkalisch 
war, Es wurden aber auch bei 2 sicher nicht an Typhus Erkrank- 
ten (einer Pneumonie, einer Angina) auch solche Colonien mit 
langen, geraden oder spiraligen Ausläufern gefunden. Ferner ist 
wichtig, dass man bei Aussaat von Reinculturen von Typhus- 
bacillen auf dem Piorkowski'schen Nährboden Uebergänge 
zwischen Colonien mit Ausläufern an den Polen, mit Ausläufern 
nach allen Seiten und solche ohne Ausläufer findet. Das Bact. 
coli gibt zwar niemals jene ganz aufgefaserten, aber öfters jene 
anderen Formen. Er hält das Piorkowski’'sche Verfahren dem- 
nach für ein werthvolles Hilfsmittel zur Stellung der Frühdiagnose, 
aber erst Abimpfung der verdächtigen Colonien und Anstelluug 
der übrigen Typhusreactionen können die Entscheidung bringen. 
Seine Ansichten decken sich grossentheils mit den im Centralbl. f. 
Bact. mitgetheilten von Wittich. 

Herr Schützer hat 6 Fälle auf der Leyden’schen Klinik 
untersucht und darüber in der Zeitschr. f. kl. Med. berichtet. Er 
kann die Angaben Piorkowski's durchaus bestätigen. In dem 


| 

| 
| | 
| 
| | 
| 


1516 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 45. 


einen negativen Falle fand sich post mortem statt des diagnosti- 
eirten Typhus ein parametritisches Exsudat mit allgemeiner Peri- 
tonitis, 

Herr Michaelis schliesst sich den Ausführungen Schützer’s 
auf Grund der von Schützer mitgetheilten Beobachtungen an. 
In den 2 Fällen Unger’s könnte es sich vielleicht um den Pseudo- 
typhusbaeillus handeln. 

Herr Heller weist darauf hin, dass er vor Jahren schon eine 
Harngelatine als Nährboden für verschiedene Bacterien nachge- 
wiesen habe. 

Herr Piorkowski: Die von Unger vorgestellte Platte zeige 
doch nicht die langen von ihm für charakteristisch erklärten 
Fortsätze. Die Angabe Wittich’'s kann er grossentheils bestätigen. 

Nachträgliche Demonstration: Herr Strauss: Blut, 
welches die in der letzten Sitzung von Litten demonstrirten kleinen 
Körperchen in Erythrocyten zeigt. Er glaubt, an diesen Präpa- 
raten Uebergangsformen von zerfallenden Kernen zu jenen Körper- 
chen zeigen zu können. Auch Str. konnte sie in vielen Fällen 
von Blutauflösung sehen, H. Kohn. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 26. October 189. 

1. Geschäftliche Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Herr Senator: Ueber chronische ankylosirende 
Spondylitis, 

Vorstellung eines 68jährigen Arbeiters. Vor vielen Jahren 
5 Monate lang Gelenkrheumatismus. Allmählich wurde die Wirbel- 
säule steif, so dass der Kranke an der Arbeit sehr gehindert war. 
Gelenkaffectionen wiederholt aufgetreten, zuletzt Juli d. J. Es be- 
steht starke Kyphose und Steifigkeit der Wirbelsäule, der Patient 
kann sich nicht allein aufrichten. Wirbel wenig empfindlich, keine 
Exostosen. Kopfbewegungen sehr behindert. Kiefergelenke frei. 
Alle Gelenke fast ganz gut beweglich. Sehr gebückter, steifer Gang. 
An den Beinen geringe Störungen für Temperatureindrücke. 

Der Vortragende gibt eine eingehende Uebersicht der Literatur 
der Erkrankung, die in neuester Zeit viel bearbeitet ist, von 
Bechterew 1893 und 1897, Strümpell, Pierre Marie u. A. 
Die Affection ist schon seit langer Zeit bekannt und auch oft 
beschrieben. Insbe:ondere hat Braun- Wiesbaden 1875 in einer 
Monographie sehr eingehende Mittheilungen gemacht, die alles 
Wesentliche enthalten, wenngleich der Autor auch manche offen- 
bar nicht hierhergehörige Fälle hinzugefügt hat. Von Braun 
werden auch die nervösen Störungen des Leidens, Paresen, Neur- 
algien, Blasenstörungen, geschildert. Man hat im Allgemeinen 
2 Formen der chronischen ankylosirenden Spondylitis zu unter- 
scheiden, eine, welche von den Knorpelscheiben, und eine andere, 
welche mehr vom Periost ausgeht. Aus der Charit& hat Rudolf 
Köhler in den Charitdannalen 1887 einen Fall beschrieben. 

3. Herr Lewandowsky stellt 2 Patienten der I. medi- 
einischen Klinik vor. 1) Pat. ist seit 4 Monaten in Beobachtung, 
kam in's Krankenhaus mit den Erscheinungen einer linksseitigen 
Bronchostenose, Schluckbeschwerden, harten Drüsen in der Fossa 
supraclavicularis, Erscheinungen, welche die Diagnose Mediastinal- 
tumor rechtfertigten. Der Tumor nimmt jetzt die ganze linke Brust- 
hälfte ein, hat jedoch Herz und vorderes Mediastinum noch frei- 
gelassen. Merkwürdig ist eine Geschwulstbildung der Haut des 
Nasenrückens, welche sich im Verlauf der letzten 3 Monate ent- 
wickelt hat. Die Diagnose schwankt zwischen einer seborrhoischen 
Affection und einem metastatischen Carcinom. Wahrscheinlicher 
ist das Letztere. 

2. Aneurysma des Arcus aortae, welcheszu einer Compression 
der Trachea und des l. Bronchus mit Atelectase der 1. Lunge ge- 
führt, und auch die Jugularis interna, den Vagus, Recurrens und 
Sympathicus der linken Seite betroffen hat, 

Pat. wird mit Gelatineinjectionen behandelt. Dabei hat sich 
ergeben, dass nicht nur ein Bruchtheil der eingeführten Gelatine 
durch die Nieren wieder ausgeschieden wurde, sondern dass es 
in diesem Falle auch zu einer Albuminurie gekommen ist. Eine 
ernstere Bedeutung scheint der Albuminurie nicht zuzukommen, 
immerhin ist sie als eine mögliche Complication der Gelatinebehand- 
lung beachtenswerth. 

Discussion: Die Herren Landgraf, Senator, Zinn, 
Burghart, Schulz, Lewandowsky. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 27. September 1899. 
Vorsitzender: Herr Henop. 


llarr da Mesnil: Demonstrationen. 
1. Akromegalie. Die 49 jährige Patientin gab an, dass während 
ihres 8, Wochenbettes 1885 ihre Hände, Füsse, Nase, Unterkiefer 


und Zunge angeschwollen seien, es bestanden in den vergrösserten 
Körpertheilen kribbelnde Schmerzen, zugleich trat Schwindelgefühl 
mit Kopfschmerzen (meist im Hinterhaupt) von wechselnder Inien- 
sität und grosse Mattigkeit ein, die Menses cessirten seitdem, (das 
Gedächtniss soll etwas abgenommen haben. Bis 1894 sin: die 
genannten Glieder langsam gewachsen, dann trat ein Stillstand ein, 
Seit dieser Zeit leidet Patientin an profusen Schweissen, die anfalls- 
weise ein- bis zweimal tagsüber auftreten, 

Patientin war im Jahre 1892 zum ersten Male im Altonaer 
Krankenhause in Beobachtung, damals bestand schon eine starke 
Verdickung der Haut des Gesichts, der Hände und Füsse. Der 
Urin war eiweiss- und zuckerfrei. 

Die zweite Beobachtung fand im Jahre 1897 statt, damals 
zeigte sich (Demonstration der Photographie) eine auffallend siarke 
Gesichtsentwicklung, gewulstete Lippen, grosse Nase, vorspringende 
Stirn und Kinnknochen, die Zunge ragte als dicker Wulst zwischen 
den Zähnen hervor. Hände und noch mehr die Füsse sind von 
riesenhafter Grösse, dabei ist die Vergrösserung der unteren Fxire- 
mität genau beschränkt bis zur Mitte der Unterschenkel, die der 
Hände bis zu den Hlandgelenken. Durch Röntgenphotographie 
(Demonstration) wurde nachgewiesen, dass die Vergrösserung und 
Verdickung sowohl die Weichtheile wie die Knochen betrifft. Die 
inneren Organe sind normal. Es besteht Glykosurie, bei der Auf- 
nahme betrug der Zuckergehalt 9,3 Proc., der Urin war dabei sehr 
reichlich (bis zu 8900 cem pro die). In dem profusen Schweisse 
konnte auch bei wiederholten Untersuchungen weder Eiweiss noch 
Zucker nachgewiesen werden. Patientin nimmt täglich eine Nah- 
rungsmenge zu sich, die einem Brennwerth von ca. 4800 Calorien 
entspricht, trotzdem zeigt die Gewichtscurve keine Zu- sondern 
eine Abnahme des Körpergewichts, obgleich nach einiger Zeit der 
Zuckergehalt, der im Urin zu Verlust ging, nur 1000 Calorien pro 
die betrug; es findet also ein sehr erhöhter Eiweissumsatz statt; 
im Tagesurin sind 45 g N enthalten (normal 15—16 g). 

1398 dritte Beobachtung. Befund derselbe wie früher, am 
linken Auge eine annähernd reife Catarakt, am Halse leichte 
Struma, besonders des linken Schilddrüsenlappen®. 

Obgleich keine objectiven Anhaltspunkte für das Vorhanden- 
sein eines Hypophysistumors sich fanden, wurde doch auf die Er- 
fahrung des häufigen Zusammenhanges der Akromegalie mit der- 
artigen Tumoren hin eine energische Cur mit Hypopbhysistabletten 
vorgenommen. Nach 66 Tagen konnte eine erhebliche Besserung 
der subjectiven Beschwerden und des Allgemeinbefindens, sowie 
eine Verminderung des Zuckergehalts im Urin nachgewiesen werden. 
Patientin fühlte sich wieder arbeitsfähig und verlangte ihre Ent- 
lassung. 

1899 vierte Beobachtung. Ueber den ganzen Körper zerstreut 
zahlreiche Furunkel und subcutane Eiterherde, sonst Befund wie 
früher. Patientin ist sehr heruntergekommen und stirbt an Inanition. 

Aus dem Obductionsprotokoll ist Folgendes bemerkenswerth: 
172 cm grosse Frau in schlechtem Ernährungszustande. Hände über 
der Basis der Phalangen gemessen 9,5 cm breit, Länge des Zeige- 
fingers 9,7 cm, Länge des Handrückens 9 cm, die Finger sind breit 
und wurstförmig. Länge der Füsse 26 cm, Breite über dem Zehen- 
ansatz 12 cm, Länge der grossen Zehe 9 cm, die Zehe hat fast 
den Umfang eines Hühnereis. Auffallend gross ist der Gesichts- 
schädel. Der Unterkiefer ist gross und massig. Schädeldach plump, 
derb und schwer, auf dem Sägeschnitt ist die Dicke über dem Stirn- 
bein 3 cm; dabei ist das Verhältniss der Diploe zu den compacten 
Knochentafeln normal. 

Gehirn zeigt normale Verhältnisse. Die Hypophysis cerebri 
ist in eine Anzahl von etwa 15 nahezu erbsengrossen braunrothen 
Tumoren umgewandelt, die traubenförmig gruppirt sind und die 
Sella tureica usurirt haben; in den Tumoren finden sich z. Th. 
cystische Räume. (Demonstration.) 

Die Schilddrüse ist in eine Struma cystica umgewandelt, 
deren Cysten z. Th. verkalkt, z. Th. mit älterem ‚Blut gefüllt 
sind. 

Milz ‚stark vergrössert (21. 14. 61/2) (normal 12. 7. 3), Gewicht 
620 g (norm 170), Consistenz derb, von braunrother Farbe, Trabekel 
deutich erkennbar. 

Magen erheblich vergrössert in allen seinen Theilen, nicht 
pathologisch. 

Beide Nieren sehr gross (16. 10. 3 cm resp. 20. 9. 3'/2 cm) 
(11. 6. 3 normal) bei völlig normaler Structur. Linke Niere hat 
2 Ureteren. 

Interessant ist bei dem Falle der Zusammenhang mit dem 
Hypophysistumor, der mikroskopisch den Bau eines kleinzelligen 
Rundzellensarkoms zeigte. Auffallend ist das langsame Wachsthum 
desselben (14 Jahre), doch ist derartiges von Hypophysistumoren 
bekannt. (Demonstration ) 

Ferner ist wichtig, dass die Hypertrophie der Küörperenden 
sowohl Weichtheile, wie Knochensystem betraf, das im Uebrigen 
vollständig normale Structur und Configuration zeigte. Endlich ist 
bemerkenswerth die Vergrösserung einiger inneren Organe: Milz, 
Magen, Nieren, die der beiden letzteren ist wohl auf Arbeitshyper- 
trophie (Verarbeitung von täglichen Nahrungsquantitäten von 
4800 Calorien, Ausscheidung von täglichen Urinmengen von über 
8 Litern) zurückzuführen. 

2. Pemphigus vulgaris mit Pemphigusgeschwüren im Magen. 
Der 67jähr. Patient gab an, vor 3 Jahren einen ähnlichen Aus- 
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schlag über den ganzen Körper gehabt zu haben wie jetzt, der 
nach längerer Zeit spontan ebheilte, sonst will er stets gesund 
gewesen sein, bis vor 4 Wochen, wo der Blasenausschlag von 
Neuem auftrat. Vor 14 Tagen sei ein «Schlaganfall» hinzugekommen 
mit Lähmung des rechten Armes und Beines, sowie Verlust der 
Sprache, die erst seit 4 Tagen allmählich wiedergekehrt sei. 

Der gut genährte Patient zeigt auf der Haut des ganzen 
Körpers, mit Ausnahme des Kopfes, der Hand und Fusssohlen, 
besonders dichtgesäet an der Beugeseite des rechten Armes und 
in der rechten Brust- und Bauchseite, eine grosse Anzahl typischer 
stecknadelkopf- bis bohnengrosser Pemphigusblasen. Sichtbare 
Schleimhäute frei. Rechtsseitige Facialislähmung, rechter Arm 
und rechtes Bein leicht paretiseh; Sensibilität an den gelähmten 
Theilen herabgesetzt. Motorische Sprachstörung. Wortbilderinne- 
rung für bestimmte Worte feblend. Reflex normal. Magen- 
gegend auf Druck diffus schmerzhaft, gänzliche Appetitlosigkeit. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei. 

Unter sich öfter wiederholenden Nachschüben des Blasen- 
ausschlages, unter Auftreten von Schwindel, Erbrechen, Ohnmachts- 
anfällen, öfter wiederkehrenden halbseitigen Krämpfen, die in der 
mimischen Musculatur der rechten Gesichtshälfte beginnen, auf 
die rechte obere und untere Extremität übergreifen und schliess- 
lich auf den ganzen Körper übergehen, erfolgte nach 14 Tagen 
der Exitus letalis. . 

Die Obduction ergab neben dem Pemphigus der Haut einen 
encephalitischen Erweichungsherd in der linken Hemisphäre in 
der Gegend der hinteren Centralwindung,. Am Rückenmark makro- 
skopisch und mikroskopisch keine Veränderungen. . 

Am Magen dicht unterhalb der Cardia eine ca. 2'J2 cm lange, 
1'!/.cm breite, oberflächlich ulcerirte, flache Geschwulst, mikro- 
skopisch ein Drüsenkrebs. Im Pylorustheil finden sich, sehr dicht 
zusammenstehend, reichlich ein Dutzend Geschwüre (Demonstration) 
vor; dieselben sind rand und oval, haben ca. '/—1 cm im Durch- 
messer und ganz scharfe Ränder, wie mit einem Locheisen aus- 
geschlagen. Der Geschwürsgrund ist bräunlich verfärbt. Die 
mikroskopische Untersuchung (Demonstration) der Geschwüre er- 
gab das vollständige Erhaltensein der Mucosa bis dicht unter den 
Drüsenfundus, nur das Epithel fehlt gänzlich, dabei zeigt der 
Geschwürsgrund kaum entzündliche Erscheinungen, nur erweiterte 
Gefässe und Lymphräume, ohne wesentliche zellige Infiltrate. Die 
Geschwüre unterscheiden sich makroskopisch und mikroskopisch 
so auffallend von gewöhnlichen Erosionsgeschwüren und Aehn- 
lichem, dass dieselben wohl als Pemphigusgeschwüre aufzufassen 
sind, Derartige Befunde von Intestinalpemphigus sind sehr selten, 
sind aber schon beschrieben (Gleitsmann, Gilibert, du 
Mesnil. 

Die Pemphigusblasen an der Haut, die in grosser Zahl und 
in jedem Stadium zu Gebote standen, gaben willkommene Gelegen- 
heit, die Anatomie und Pathogenese der Blasen zu studiren und 
zur Nachprüfung einer Theorie zu benutzen, die Kromayer (Der- 
matol. Zeitschr. 4, 1897), und Luithlen (Arch. f. Dermat. 1897) 
auf Grund ihrer Untersuchungen aufgestellt haben. Sie haben in 
ihren Fällen eine totale Abhebung des gesammten Rete angetroffen 
und auf Grund der schon vor mehreren Jahren von Kromayer 
behaupteten und in neuester Zeit von Luithlen bestätigten mar- 
cerirenden Eigenschaft des Blaseninhaltes bei Pemphigus ange- 
nommen, es entstehe die Pemphigusblase durch Abhebung der 
gesammten Epidermis in Folge einer Lockerung des Zusammen- 
hangs zwischen Cutis und Epithel unter Einwirkung des Pem- 
phigusserums. 

Da ausser dem vorstehenden Falle noch reichliches Unter- 
suchungsmaterial von 2 früher publieirten (Arch. f. Dermat. 1895) 
Pemphigusfällen zu Gebote stand, so bin ich in der Lage, Ihnen 
eine grosse Reihe von Blasen verschiedensten Alters im mikro- 
skopischen Bilde zu demonstriren. Um Ihnen für die uns inter- 
essirende Frage das Charakteristische hervorzuheben, habe ich 
mikroskopische Präparate allerkleinster Blasen aufgestellt, ferner 
solcher auf dem Höhepunkt ihrer Entwicklung und endlich solcher, 
die schon längere Zeit bestanden und bei der Härtung schon mehr 
weniger trüben Inhalt darboten. Sie sehen erstens, dass auch 
unter meinen Präparaten Blasen sich finden, bei denen das ge- 
sammte Epithel von der Cutis analog dem Kromayer'schen Be- 
funde abgehoben ist, die Abhebung findet sich auch schon an 
Blasen im äussersten Beginne ihrer Entstehung, dagegen finden 
Sie an anderen Blasen, die ebenfalls theils im Entstehen begriffen, 
theils ausgebildet sind, Befunde, die dem Kromayer’schen ganz 
entgegengesetzt sind. Die Blasendecke wird nur von der Horn- 
schicht und den oberflächlichsten Lagen der weicheren Epithelien 
gebildet, während der Blasenboden aus einer oder mehreren wohl- 
gefügten, zusammenhängenden Schichten der tiefen Epithelien be- 
steht. Dass übrigens bei älteren Blasen auch die macerirende 
Eigenschaft des Pemphigusserums zur Wirkung kommt, sieht man 
an einem der aufgestellten mikroskopischen Präparate, wo un- 
gefähr in der Mitte des Blasenbodens, der an den seitlichen Theilen 
von mehreren Epithellagen gebildet wird, diese Epithellagen in 
Lockerung und Auflösung begriffen sind und stellenweise ganz sich 
von der Unterlage entfernt haben, so dass hier bei einer zuerst 
oberflächlichen Blase später stellenweise das Gesammtepithel zur 
Abhebung gelangt ist. Ich kann auf Grund dieser neuen Unter- 
suchung sehr zahlreicher Blasen nur meine früheren (l. c.) Be- 


funde bestätigen, dass die Blasendecke lange nicht bei allen 
Blasen die gleiche Dicke hat, sondern dass dieselbe ausserordent- 
lich verschieden ist, anscheinend je nach der Rapidität des Auf- 
schiessens der Blase, der Oertlichkeit derselben und der Beschaffen- 
heit der einzelnen Hautschichten, ob die tieferen Schichten ab- 
norm durchlässig sind oder im Gegentheil die interspinalen Räume 
eng sind und unnachgiebig. Ich kann daher die Kromayer und 
Luithlen’schen Befunde als für alle Pemphigusfälle zutreffend 
nicht bestätigen und daher auch die auf dieselben aufgebaute 
Theorie nicht anerkennen. 

3. Der acute Gelenkrheumatismus wird im Altonaer Kranken- 
hause schon seit einer Reihe von Jahren durch Natr. salicyl. per 
clysma behandelt. Die Methode (5—6g in 200g Wasser, 2mal täg- 
lich) ist sehr zu empfehlen, da sie gegenüber der Verabreichung 
per os entschiedene Vortkeile bietet. Die Application ist reizlos, 
die Resorption prompt (nach °/s Stunden im Urin starke Salicyl- 
säurereaction), Ohrensausen, Salicylathmen etc. wird seltener be- 
obachtet, als bei Verabreichung per os, und es werden die un- 
angenehmen Magenbeschwerden, die bei letzterer häufig entstehen, 
gänzlich vermieden, da auch bei länger dauernder Verabreichung 
im Magensaft die Salicylsäure nicht ausgeschieden wird, während 
bei der gewöhnlichen Verabreichung (Gmal 1,0g per os) die Magen- 
wand tagsüber fast ständig unter der Wirkung des salicylsauren 
Natrons steht, wenigstens zeigt ein 2 Stunden nach Verabreichung 
von 1 g Natr. salicyl. ausgeheberter Magensaft stets starke Salicyl- 
reaction, 

Herr Henop referirt über einen Theil des kürzlich er- 


schienenen Generalberichtes über den Berliner Tuberculose- 
congress. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 31. October 1899. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen: 


1. Herr Lindemann demonstrirt 2 Frauen, die an Arthritis 
deformans leiden und mit dem von L angegebenen elektrischen 
Heissluftapparat behandelt worden sind. L. zeigt an Pulscurven, 
die vor und nach der Behandlung aufgenommen sind, dass der 
Puls langsamer, regelmässiger und kräftiger wird. 

Fall I betrifft eine Frau mit starken Deformitäten der Finger- 
gelenke, die seit 20 Jahren bestehen. Aus Röntgenbildern, die zu 
verschiedenen Zeiten aufgenommen sind, ergibt sich, dass fast alle 
befallenen Gelenke freier geworden sind. Auch liessen die Schmerzen 
bei der Behandlung sofort nach, ebenso Herzbeklemmungen, an 
denen Patientin vorher vielfach gelitten. Die Besserung hält jetzt 
seit 4 Monaten an. 

Fall II betrifft eine Frau mit schweren Deformitäten der 
Finger und Hände, die 5 Jahre alt sind. Hier wurde durch die 
Behandlung hauptsächlich ein Nachlass der Schmerzen erzielt. 

Vortragender demonstrirt ferner das Modell eines Apparates 
zur Heissluftbehandlung des ganzen Körpers mit elektrischem 
Heizkörpern und Glühlampen. Derselbe hat vor den üblichen elek- 
trischen Schwitz- oder Lichtbädern, die nur mit Glühlampen ge- 
heizt werden, erhebliche Vortheile. Schliesslich zeigt Vortragender 
noch Schriftproben von einem Fall mit rheumatischer Neuralgie 
des Arms, die nach der Behandlung völlig verschwand. L. erwähnt 
noch, dass er neben der Heissluftbehandlung auf locale Massage, 
Douchei: etc. nicht verzichte. 

Discussion: Herr Rumpf zweifelt, ob es sich in dem 
einen der vorgestellten Fälle nicht um Gicht handele? Bei Arthritis 
deformans habe er von der Heissluftbehandlung keine Erfolge ge- 
sehen. 

Herr Fraenkel stimmt dem zu. Er fragt Vortragenden, wo- 
. er aus den Röntgenbildern die Diagnose « Arthritis deformans >» 
stelle? 

Herr Lauenstein bemängelt in den vor und nach der Be- 
handlung aufgenommenen Röntgenbildern, dass die Stellung der 
Finger nicht die gleiche sei. 

Herr F. Krause hat bei Arthritis deformans auch niemals 
ähnliche Erfolge gesehen wie der Vortragende, und hält dies in 
17 Tagen kaum für möglich. 

Herr Kümmell hält den einen der vorgestellten Fälle sicher 
für Arthritis deformans, den andern wahrscheinlich für Gicht, 

Herr Lindemann will sich der Diagnose fügen, betont aber, 
dass er auch bei Arthritis deformans jedenfalls symptomatische Er- 
folge seiner Behandlung wiederholt gesehen habe. 

2. Herr Pluder zeigt einen jungen Mann, der eine so be- 
wegliche Zunge hat, dass er mit ihrer Spitze den ganzen Nasen- 
rachenraum abtasten kann. Beschrieben sind solche Fälle bei 
Leuten mit atrophischer Rhinitis und Borkenbildung, wo die Patien- 
ten mit der Zungenspitze die Borken aus den Choanen zu ent- 
fernen gelernt haben. 

3) Herr Simmonds demonstrirt das Herz eines Kindes, 
das an angeborener Cyanose gelitten hatte und am Anfang der 
5. Lebenswoche gestorben war. Die Section ergab, dass es sich 
um die sogen. «Transposition der Gefüsse» handelte; die Aorta 
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entsprang aus der rechten, die Art. pulmonalis aus der linken 
Herzkammer. Beide Gefässe standen durch den weit offen ge- 
bliebenen Ductus Botalli in Verbindung, so dass ein Theil des 
Lungenvenenblutes in den grossen Kreislauf gelangen konnte. 
Vierordt konnte 74 Fälle dieser Anomalie zusammenstellen. Die 
Meisten starben vor Ablauf des 1. Lebensjahres. 

4) Herr F. Krause demonstrirt einen 20jähr. Mann, der 
vor 6 Jahren nach einem Trauma eine Luxation des linken 
N. ulnaris zurückbehalten hatte. Er bekam bei jeder Arbeit 
Schmerzen im Arme; beim foreirten Beugen schnappte der Nerv 
aus seiner Lage heraus. K. brachte das Leiden durch einen 
Knochenlappen, den er dem Ölecranon entnahm und auf die 
Knochenrinne des N. ulnaris verpflanzte, zur dauernden Heilung. 
Patient kann den Arm jetzt beliebig beugen und strecken und hat 
seine Schmerzen verloren. K. sah bis jetzt 3 Fälle, alle aus der 
Privatpraxise, und hat alle operirt. Im 1. Fall machte er die Fixa- 
tion des Nerven durch eine Catgutnaht; doch trat hiernach eine 
schwere Neuritis auf, so dass K. die Naht wieder lösen musste. 
Er ıachte dann die vorher geschilderte Knochenplastik, ebenso 
wie in einem 2. Fall, und erzielte damit dauernde Heilung. 

B. Herr Kümmell: Ueber circuläre Gefässnaht beim 


Menschen. 

Cfr. diese Wochensehr. 1899, No. 42, S. 1398. 

Discussion: 1) Herr Lauenstein hält es nicht für aus- 
geschlossen, dass an der Stelle der Gefässnaht ein Thrombus sich 
bildet. Erst das anatomische Präparat könne dies entscheiden. 
In den Fällen des Vortragenden können sehr wohl schon vor der 
Operation Collateralgefässe die Circulation des Beines übernommen 
baben. 

2) Herr F. Krause berichtet über einen Fall aus dem 
Jahre 1895, in dem er schon, genau wie Vortragender, die Art. 
femoralis eirculär vernäht hatte. Es handelte sich um ein pri- 
märes Carcinom der Clitoris mit secundärem Leistendrüsencarcinom, 
bei dessen Exstirpation ein 4 cm langes Stück der Arteria femo- 
ralis dicht über dem Abgang der A. profunda und ein 6'/2 cm 
langes Stück der Vena femoralis resecirt werden musste. Die Vena 
wurde unterbunden, die Arterie circuiär genäht. Es trat später 
Gangraen des Unterschenkels ein, der im oberen Drittel amputirt 
werden musste. Im Uebrigen lebt Patient heute noch nach 4 Jahren 
und ist recidivfrei. 

3) Herr Kümmell glaubt für seine Fälle sicher annehmen 
zu können, dass keine Thrombenbildung am Ort der Gefässnaht 
stattgefnnden hat. Uebrigens beweisen auch die Thierexperimente, 
dass Heilung von genähten Gefässen ohne Bildung von Thromben 
stattfinden kann. Jaffe 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 17. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: 


1. Herr Pincus: Ueber Hydrophthalmus congenitus 


mit Krankenvorstellung. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Pathologie und 
Therapie des Hydrophthalmus congenitus, namentlich über die 
operative Behandlung, stellt der Vortragende einen Fall vor, bei 
dem auf einem Auge die Iridektomie ausgeführt ist, während das 
andere die glaukomatösen Symptome in typischem Bilde üarbietet, 
und der daher gerade in diesem Stadium besonders geeignet ist, 
die segensreiche Wirkung der Iridektomie zu demonstriren. 

Das 3 Monate alte, sonst gesunde und gut entwickelte Mäd- 
chen, das erste Kind gesunder Eltern, wurde dem Vortragenden 
vor einem Monat (am 17. März) wegen einer Entzündung beider 
Augen zugeführt. 

Beiderseits bestand leichter Reizzustand, Röthung der Lid- 
ränder, Thränen. 

Bei Oeffnung der Augen zeigt sich die Cornea auffallend gross, 
stark gewölbt, leicht hauchig getrübt, glanzlos. Vorderkammer tief, 
Pupille weiter als sonst bei Kindern dieses Alters. Die Sklera zeigt 
einen leicht bläulichen Ton, geringe Ciliarinjection und ausge- 
sprochene Schwellung der vorderen Ciliargefässe Mit dem Spiegel, 
erhält man schwach rothes Licht; Details nicht erkennbar. Starke 
Erhöhung des Augendrucks. 

Es wurde zunächst mehrmals täglich Eserin eingeträufelt, 
worauf die glaukomatösen Erscheinungen erheblich zurückgingen. 
Da sie jedoch nicht völlig schwanden, wurde am 6. April auf dem 
linken Auge in Chloroformnarkose die Iridektomie ausgeführt, 
Nach dem nach oben angelegten Lanzenschnitt fiel sofort die Iris 
vor, deren Gewebe so morsch war, dass es beim Fassen mit der 
Pincette zerriss. 

In Folge dessen blieb eine Einklemmung der Iris bestehen, 
und es entwickelte sich leicht cystoide Vernarbung. Die glauko- 
matösen Erscheinungen gingen schon in den ersten Tagen nach 
der Operation völlig zurück Rechts sind dieselben, nun durch 
Eserin gemildert, noch deutlich nachweisbar. 

(Anmerkung am 11, Sept. Aus äusseren Gründen konnte die 
Iridektomie rechterseits erst am 6. Juni ausgeführt werden. Kein 


Herr Drecesmann. 


Irisvorfall. Guter Heilverlauf, jedoch langsameres Zurückgehen der 
Glaukomsymptome. Links hat sich seitdem der Irisvorfall sehr er. 
heblich verkleinert. Beide Augen bieten, abgesehen von den Folgen 
der Iridektomie, völlig normales Aussehen. Das Kind unterschei.let 
sich in seinem Verhalten nicht von anderen Kindern seines Alters: 
sein Sehvermögen scheint, soweit sich das jetzt beurtheilen lässt. 
gut zu sein.) 

2. Herr Leichtenstern: Infectionsversuche mit 
Ankylostoma-Larven. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

3. Herr Dreesmann demonstrirt an einer Patientin, welche 
an einer habituellen rechtsseitigen Skoliose leidet, die Wirkungen (es 
von ihm construirten Redressionscorsetts; die Patientin, ein 
Mädchen von 13 Jahren, trägt dasselbe seit circa 4 Monaten, ohne 
Beschwerden. Beim Abnehmen desselben ist zunächst von einem 
Tieferstehen einer Scapula nichts zu bemerken; nach längerer 
Zeit nimmt das Kind eine lässigere Haltung ein und zeigt sich 
dann, dass der untere Winkel der Scapula rechts noch 1'jzcm 
tiefer steht als links (früher betrug diese Differenz 2 1/; cm) 

Ferner demonstrirt Herr Dreesmann mehrere Pıäparate 
und Röntgenaufnahmen von Sarkomen der Extremitäten. 

Zunächst ein Sarkom des Kniegelenkes (Rundzellensarkoın), 
welches im Anschlusse an ein Trauma bei einem 45 jährigen Maun 
entstanden sein soll; das Trauma fand statt im Herbst 1893, 
worauf sich ganz acut der Tumor entwickelt hat, so dass nach 
9 Wochen bereits das rechte Kniegelenk einen um 4 cm grösseren 
Umfang als das linke zeigte. Am Präparat sieht man neben 
Knochenveränderungen an den Gelenkflächen, die wohl als Ar- 
thritis def. zu bezeichnen sind, den Haupttumor in der Epiphyse 
des Femur mit Durchbruch nach dem Kniegelenk und vonda aus 
in die Diaphyse hoch hinauf ragend; ein kleinerer Tumor hat sich 
wohl durch directen Contact in der Epiphyse der Tibia ent- 
wickelt. Die Patella ist frei, zeigt nur gleichfalls geringe Uneben- 
heit an der Gelenkfläche, die aber nicht sarkomatöser Natur ist. 
Das Röntgenbild zeigt die starke Verdünnung des Femur im 
Bereich des Tumor. Der Patient, bei dem am 27. August 1893 
eine Resection des Gelenkes in einer Ausdehnung von 18 cm vor- 
genommen wurde, zeigt nunmehr völlig feste knöcherne Ver- 
bindung zwischen Femur und Tıbia und vermag seinem Beruf als 
Schreiner wieder obzuliegen. 

Dann zeigt der Vortragende ein Röntgenbild von einem 
Sarkom der Hand eines 50 jähr. Mannes, das seinen Ausgang vom 
Metac. I genommen und auf die Handwurzelknochen übergegriffen 
hat. Der Träger desselben hat sich zu der angerathenen Ampu- 
tation nicht entschliessen können. Der Knochen sieht auf dem 
Röntgenbild wie zernagt aus. 

Ein dritter Fall von Sarkom der Hand, der wohl am meisten 
Interesse hat, wurde am 7. V.98 durch Amp. antibrachii vorläufig zur 
Heilung gebracht. Es handelte sich hier um eine 64 jähr. Patientin, 
die vor 8 Jahren ein Knötchen zwischen Daumen und Zeige- 
finger rechts bemerkte. Dasselbe vergrösserte sich in den letzten 
Jahren merklich bis zur Grösse eines Hühnereies. Diese Geschwulst 
wurde am 15. October 1897 anderwärts exstirpirt, doch trat schon 
2 Monate später das Recidiv auf, welches allmählich die ganze 
Mittelhand und Handwurzel ergriff. Besonders interessant ist das 
Präparat durch das Hineinwachsen der Geschwulst in die Haupt- 
venen des Vorderarms und zwar vornehmlich in die Vena cephalica 
bis zur Mitte des Vorderarms; von hier aus sind dann wohl 
Thromben in das Gebiet der Venen des Handrückens und dann 
in das der Vena basilica gelangt. Die Venen sehen stellenweise 
wie injieirt aus. Das Röntgenbild zeigt uns hier zum Unterschied 
von dem vorigem Fall ein anscheinendes Intactsein der Knochen- 
oberfliche, so dass wohl schon aus dem Röntgenbild der Schluss 
gerechtfertigt erscheint, dass es sich in dem ersten Fall um ein vom 
Knochen ausgehendes Sarkom, im zweiten um ein von dem Periost 
ausgehendes handelte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
im letzten Fall ein Rundzellensarkom. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
Sitzung am 25. Juli 1899. 
Vorsitzender: Herr Cursechmann. Schriftführer Herr Braun. 


Herr Trendelenburg demonstrirte 1. einen Kranken, dem 
er am 31. März ds. Js. ein von der Dura mater ausgehendes 
Sarkom mit einem handtellergrossen Knochenstück, das von der 
Neubildung durchwachsen war, exstirpirt hat, Der Kranke ist ge 
heilt und bisher recidivfrei; 2. mehrere Patienten, bei denen wegen 
spondylitischer Lähmungen Resectionen einzelner Wirbelbögen 
vorgenommen worden sind (vergl. die ausführliche Publication in 
Langenbeck’s Archiv Bd. 59, Heft 3); 3. eine Kranke, die er 
wegen eines kindskopfgrossen Beckenenchondrom operirt hat. 
Der Tumor nahm beide Schambeine ein und reichte abwärts bis 
zu den Sitzhöckern. Durch einen langen bogenförmigen Quer- 


schnitt liess sich die Geschwulst mit den entsprechenden Knochen- 
theilen entfernen. Die Kranke ist geheilt, die durch den Wegfall 
des vorderen Theiles des Beckenringes bedingte Hernie wird durch 
eine Bandage zurückgehalten; 4. einen Kranken, bei dem in Folge 
einer Verletzung und auf der Basis eines alten Ulcus ventriculi 


7. November 1899. 
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eine Ruptur des Magens, an seiner vorderen Wand in der Nähe 
der kleinen Curvatur eingetreten war. Sofortige Laparotomie und 
Magennaht führte zur Heilung. 

_ Perthes: Ueber traumatische Ruptur der Milz 


und des Darmes. 

Vortragender stellt drei von ihm operirte Fälle vor: 

1. Milzexstirpation wegen subcutaner traumati- 
scher Ruptur. Ein junger Mann von 18 Jahren war von einem 
nicht beladenen Lastwagen überfahren, bot aber am ersten Tage 
nach dem Unfall ausser weniger Empfindlichkeit der linken Regio 
hypochondriaca und einer etwas coupirten Athmung keinerlei 
Symptome innerer Verletzung dar. Vierundzwanzig Stunden post 
trauma traten plötzlich heftigste Leibschmerzen, Brechreiz und sehr 
starke Spannung der Bauchdecken ein. Die Temperatur, die kurz 
vorher auf 37,6% bestimmt war, stieg auf 38,0% Die in der An- 
nahme einer secundären Magen- oder Darmperforation 30 Minuten 
nach Eintritt dieses Anfalles ausgeführte Laparotomie constatirte 
eine profuse Blutung aus einem über die ganze convexe Fläche 
der Milz hinziehenden und bis in die Gegend des Hilus hinein- 
reichenden Riss. Exstirpation. Heilung. Es kamen keinerlei Aus- 
fallcerscheinungen, auch keine Lymphdrüsen- oder Schilddrüsen- 
schwellung des Verletzten zur Beobachtung. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen war am Tage nach der Operation und späterhin 
normal; die der weissen war nach der Operation erheblich ver- 
grössert (am 2. Tage 27,200, am 30. Tage noch 12,000). Vortragen- 
der schliesst aus dem Falle, dass eine profuse intraabdominelle 
Blutung an sich ausreicht, um sehr ausgesprochene Erscheinungen, 
Schmerzen, Spannung des Abdomen, Brechreiz, leichte Temperatur 
steigerung zu verursachen. - 

Anschliessend wird der Patient vorgestellt, bei dem im März 1898 
von Herrn Geheimrath Trend elenburg die Exstirpation der Milz 
wegen traumatischer Ruptur ausgeführt war. Derselbe ist voll- 
kommen gesund und zeigt ebenfalls keinerlei Ausfallserscheinungen 
ausser einer Leukocytose geringen Grades. 

2. Incomplete Darmruptur durch stumpfe Gewalt. 
Bei der 4 Stunden nach dem Trauma — dem Stoss einer Wagen- 
deichsel — mit Rücksicht auf die starke Spannung der Bauchdecken 
und zunehmendes Erbrechen ausgeführten Laparotomie, fand sich 
ausser zwei 10-16 cm langen Rissen im Mesenterium und Meso- 
kolon eine eirculäre Zerreissung aller Schichten des Kolon trans- 
versum mit Ausnahme der Mucosa, welche unverletzt blieb. Darm- 
naht. Heilung. 

3. Complete Darmruptur durch stumpfe Gewalt. 
Bei der 9 Stunden post trauma, das in einem Hufschlag bestanden 
hatte, wegen ausgesprochener Symptome von Peritonitis ausgeführten 
Laparotomie fand sich eine Perforation einer Dünndarmschlinge 
und eine fibrinös-eitrige Peritonitis, welche von der Perforations- 
stelle diffus in die weitere Umgebung übergriff. Darmnaht. Aus- 
giebige Gazedrainage. Heilung. 

‘ Herr Wilms demonstrirte eine Anzahl von Tabikern mit neuro- 
pathischen® Gelenkerkrankungen. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 4. November 1899. 
Zwei neue Denkmäler. — Für und gegen die Radio- 


therapie. — Ein Steinschneider und seine Instrumente. 
— Bewegliche substernale Struma. — Hoher Werth der 
Röntgenisirung. 


Am 22. v. Mts. wurde im Wiener Allgemeinen Kranken- 
hause ein dem Andenken des der Pest zum Opfer gefallenen 
Docenten Dr. Hermann Franz Müller gewidmetes Denkmal ent- 
hüllt. Hofrath Professor Nothnagel sprach die Gedenkrede, 
welche ergreifende Klänge anschlug. Gleichzeitig wurde das Grab 
Dr. Müller’s durch ein schönes Monument geziert. — Am 
30. v. Mts. wurde in der Universität das Denkmal des im Jahre 
1888 verstorbenen Klinikers Professor Dr. Heinrich v. Bamberger 
enthüllt. Hofrath Neusser, ein Schüler Bamberger’s, hielt 
die Festrede, in welcher er die Bedeutung des grossen Klinikers 
und Diagnostikers in gedankenreicher Weise behandelte. Bam- 
berger war, wie Neusser ausführte, der Vollender der klini- 
schen Mediein in Wien, deren Führung ihm zur richtigen und 
entscheidenden Zeit anvertraut worden sei. Das Denkmal Dr. 
Müller’s besteht aus einer Bronzebüste des Verstorbenen, welche 
auf einem Marmorsockel ruht, dessen Vorderseite ein allegorisches 
Relief schmückt. Das Denkmal Bamberger’s zeigt die lebens- 
grosse Büste des verstorbenen Klinikers, in Carraramarmıor ausge- 
führt und steht auf einem hohen Sockel, auf welchem in Gold- 
buchstaben folgende Widmungsschrift zu lesen ist: «Heinrich 
R. v. Bamberger, Professor der internen Mediein, 1854 bis 
1872 in Würzburg, 1872 bis 1888 in Wien.» 


In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Docent 
Dr. Schiff einige Fälle von Sykosis und Favus vor, die er 
schon einmal demonstrirt hatte, um den Dauererfolg der durch 
die Radiotherapie bei diesen Kranken erzielten Heilung öffentlich 
controliren zu lassen. Diese Patienten, die sämmtlich nach einer 
mehrmonatlichen, sogar bis 9jährigen Krankheitsdauer in die 
radiotherapeutische Behandlung gelangten, sind jetzt vollkommen 
gesund, zeigen normalen Bart- und Haarwuchs und dies schon 
nach einer G wöchentlichen Behandlung. Seit der ersten Demon- 
stration (Mai 1. J.) sind 5 Monate verflossen, es war keine Reci- 
dive zu verzeichnen. Nur in einem von diesen Fällen zeigten 
sich nach 2 Monaten follieuläre Entzündungen an der Oberlippe, 
die aber schon nach 3 Bestrahlungen vollkommen schwanden. 
Mit besonderem Nachdrucke weist Schiff auf die schnelle und 
vollkommene Heilung des Favus hin, bei welchem, trotzdem die 
Haare durch die Behandlung vollkommen zum Ausfall gebracht 
worden waren, dieselben ganz nachgewachsen sind, während von 
Favusherden keine Spur mehr nachzuweisen ist. Für Gegenden, 
wo der Favus und ähnliche Erkrankungen der Kopfhaut: Teigne 
(Frankreich), Riugworm (England), Favus (Galizien und Russland) 
epidemisch sind, dürfte diese Methode besondere Wichtigkeit 
haben. 

Schiff polemisirt gegen Bergmann’s Auslassungen auf 
Jer letzten Naturforscherversammlung in München und weist 
darauf hin, dass er im Vereine mit Dr. Freund schon 80 
Patienten in dieser Weise behandelt und hiebei constatirt habe, 
dass "die X-Strahlen, vorausgesetzt, dass man sie richtig an- 
wendet, richtig dosirt, nicht schaden. Unrichtig angewendet, 
schadet Alles, selbst das Harmloseste; richtig angewendet, kann 
sich das heftigste Gift in ein ausgezeichnetes Heilmittel ver- 
wandeln. 

In einer späteren Sitzung wies Professor Kaposi auf die 
Kehrseite der Medaille hin, d. h. auf die schädlichen Folgen, 
welche durch die Röntgenbehandlung verursacht werden. Der 
Redner führt aus, dass wir die bei diesen Strahlen wirksame 
Potenz nicht kennen, dass wir nicht einmal wissen, womit wir 
arbeiten. Wichtig sei ferner, dass die durch die Röntgenisirung 
bedingten Schädigungserscheinungen oft wohl nach Tagen oder gar 
Wochen auftreten, dass man daher zur Zeit der Behandlung zu- 
weilen gar nicht in der Lage ist, zu erkennen, ob hier schon ge- 
schädigt werde oder noch nicht. Die schädliche Wirkung über- 
schreite oft ausserordentlich die direet exponirte Region, ja sogar 
das exponirte Objeet (Schädigungen der Aerzte). Die Schädi- 
gung — selbstverständlich bloss nach mehrmaliger Wiederholung 
der Application der X-Strahlen — manifestirt sich vom Erythem 
bis zur Massengangraen, die in die Tiefe gehen und hässliche Narben- 
bildung nach sich ziehen kann. 

Kaposi stellte sodann einen Mann vor, der sich wegen 
stärkerer Behaarung der Handrücken röntgenisiren liess, über 
beiden Händen grosse, tiefgeheude Geschwüre bekam, welche tor- 
pid und ohne jeden Heiltrieb sind, so dass sie jetzt schon 
14 Monate lang bestehen, olıne zur Ueberhäutung gebracht 
werden zu können. Auch die übrige Haut der Handrücken ist 
lividroth, geschwellt, auf Druck und auch spontan schmerzhaft. 
Der Mann ist hierdurch erwerbslos geworden. Weiters berichtet 
Kaposi über mehrere Mädchen, die ihn consultirten, weil sie 
hässliche Narben als Folgen von Röntgenisirung im Gesichte da- 
vontrugenr. Ein Mann wurde wegen ÖOnychomykosis einige Male 
röntgenisirt, es resultirte eine heftige Dermatitis, deren Rückbil- 
dung mehrere Wochen beanspruchte. 

Wenn er auch zugebe, dass dic Herren Schiff und 
Freund, die schon 80 Fälle ohne Unfall röntgenisirt haben und 
deren Heilerfolge bei Favus, Sykosis ete. er ebenfalls anerkenne, 
gewiss geschickter sind und diese physikalische Methode besser als 
andere Aerzte zu beherrschen verstehen, so wissen sie nicht, ob 
nicht noch nachträglich sich Schädigungserscheinungen einstellen 
werden und ob sich jedes Mal solche Schädigungen werden ver- 
hüten lassen. Der praktische Arzt soll wissen, dass diese Be- 
handlungsmethode keine so indifferente sei, damit er seinen Kran- 
ken nur vorsichtige Versprechungen mache und sie überdies nur 
an solche Aerzte weisen, welche das besagte Verfahren gut stu- 
dirt haben. 
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An Kaposi’s Darlegungen schloss sich eine Discussion, an 
welcher sich Prof. Benedikt, Docent Dr. Schiff und Dr. 
L. Freund betheiligten. Schiff wünschte, dass jene Aerzte, 
welche staatliche Anstalten und dem zu Folge viel brauchbares 
Material besitzen, sich dieser Methode annehmen sollten, da 
Kaposi selbst zugestanden, dass die Röntgenisirung in zahlreichen 
Fällen rascher und sicherer zum Resultate (vollkommene Heilung) 
geführt habe, als alle anderen, bisnun in Gebrauch stehenden 
diesbezüglichen Behandlungsverfabren. 


Dr. Preindelsberger, Primararzt in Serajevo, berichtete 
sodann eingehend über seine persönlichen Erfahrungen mit einem 
Steinschneider in Bosnien und zeigte die Instrumente, mit welchen 
dieser Curpfuscher sehr mehr als 35 Jahren angeblich schon 
160 derartige Operationen ausgeführt hat. Er macht den Stein- 
schnitt so, dass er einen oder 2 Finger in den Mastdarm ein- 
führt und so den Stein herabdrängt, dass er ihn am Damme gut 
abtastet; dann schneidet er rechts von der Mittellinie oberhalb 
der Analöffnung parallel zur Urethra so lange auf den Stein los, 
bis er in eine Höhle (Blase) kommt ; mit einem anderen, gebogenen 
Messer erweitert er den Schnitt in die Blase hinein, kratzt in 
den Stein eine Rinne ein, zerbricht eventuell den Stein in der 
Blsse mittels einer festen Zange und extrahirt den Stein resp. 
die Trümmer. Der nicht-narkotisirte Kranke wird hiebei von 
festen Männern gehalten. Blutet es stark, so wird auf die Wunde 
heisses Oel gegossen oder es werden Schnitte hartgesottener Eier 
aufgedrückt. Der Mann kennt glatte Steine und solche mit rauher 
Oberfläche. Er selbst gibt eine Mortalität von ea. 20 Proc. zu, 
doch dürfte diese Zahl zu klein sein, da er böse Zwischenfälle 
(Darmvorfall aus der Wunde) eingesteht. Seine Methode am 
Cadaver zu demonstriren, war er nicht zu bewegen; das sah er 
als Misstrauen in seine Guschicklichkeit an, die, nach dem Ge- 
sagten, keine sehr grosse ist. 


Wie P. ausführt, ist die Methode dieses Curpfuschers die 
alte, von Celsus, Paulis u. A. geübte, wobei bloss die Anzahl 
der von ihm benützten Instrumente eine grössere ist. — Auch 
Hofrath Albert, der sodann das Wort ergreift, findet, dass es 
die alte Methode des Steinschnittes sei, welche uns Pierre Franco 
als Erster genau beschrieben hat und welche dieser bosnische 
Curpfuscher noch heute übe. 


Weiters zeigte Dr. A. Schiff, Assistent des Professor 
v. Schrötter, einen Mann, der an starker Dyspnoe leidet, 
welche durch eine grosse, substernal gelegene Ge;chwulst bedingt 
ist. Starke Erweiterung der oberflächlichen Hautvenen am Thorax, 
keine Struma am Halse, keine Drüsen daselbst. Intensive Schall- 
dämpfung oberhalb des Manubrium sterni und in dessen Umkreise. 
Das Röntgenbild zeigt daselbst einen Schatten, der bis zur dritten 
Rippe herabreicht. Nach Ausschliessung eines Aneurysma (keine 
Pulsation, auch nicht im Jugulum) und eines malignen Media- 
stinaltumors (keine Drüsenschwellung, Dauer von 10 Jahren) 
gelangt Schiff dahir, dass man es hier mit einer Struma 
substernalis von mächtiger Grösse zu thun habe, welche die 
Trachea comprimire. Höchst interessant ist nun folgendes Phä- 
nomen. Wenn der Mann eigenthümlich kräftig hustet, so sieht 
und greift man am Halse plötzlich einen grossen, runden, derben 
Tumor, den der Mann herausgewälzt hat, der aber sofort wieder 
verschwindet, sowie die Exspirationsstösse aufhören. Das Röntgen- 
bild, welches in dem Momente angefertigt wurde, als der Tumor 
hinauf gestiegen war, zeigte dem ertsprechend an Stelle des 
Schattens an der oberen Thoraxapertur «ine Helligkeit und eben- 
so änderte sich auch in diesem Momente der gedämpfie Percus- 
sionsschall in einen hellen um. Hier hat also die Röntgenunter- 
suchung einen wesentlichen Nutzen geliefert, es wäre ohne die- 
selbe wohl nicht möglich gewesen, eine so exacte Diagnose zu 
machen. Diese bewegliche substernale Struma wird der Operation 
zugeführt und dürfte sich diese günstiger gestalten, als man 
glauben möchte. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 
Sitzung vom 10. und 17. October 1899. 


Das mit Haemoglobinurie verbundene Fieber und dessen 
Behandlung. 


Mouss&os hat in 10 Jahren 60 Beobachtungen von der. 
artigem sog. biliösen Fieber gesammelt, welches wahrscheinlich 
von Malaria herrührt. Das Chinin kann zwar vorübergshende 
Haemoglobinurie bewirken, aber nicht eine mit Fieber verbundene: 
übrigens komme die erstere sehr selten vor, wenn man Chinin 
französischen Ursprungs anwende. M. hat ferner beobachtet, dass 
der perniciöse Charakter nicht von der Natur der Plasımodien 
welche dieselbe bei leichtem oder schwerem Fieber ist, sondern 
von individueller Prädisposition und insbesondere einer durch 
andere Krankheiten oder die Malaria selbst bewirkten Schwächung 
des Organismus abhänge. Bei dem biliösen, mit Haemoglobinurie 
verbundenen Fieber wendet M. Methylenblau in subcutanen In- 
jectionen oder innerlich (0,5—1g pro Tag) an. 


Tuberculöse Septikaemie in Folge von Entbindung. 


Es steht fest, dass Entbindung die Lungentuberculose ver- 
schlechter. Den Mechanismus dieses Vorganges suchte Dol&ris 
zu ergründen und zwar in zwei Fällen, wo kurze Zeit nach der 
Entbindung tubereulöse Frauen nach Eintritt von Fieber u. s. w. 
zu Grunde gingen. In beiden Fällen war der Bacillenbefund im 
Blute ein positiver, so dass es scheint, als ob die Entbindung eine 
Mobilisirung der Bacillen bewirke, das Blut befallen werde und 
eine wahre tuberculöse Septikaemie entstehe, ähnlich jener, welche 
als Folge chirurgischer Operationen auftrete. Diese Septikaemie 
ist zweifelsohne ziemlich intensiv und genügend, um schnell den 
Tod herbeizuführen. 

Boeckel-Strassburg bespricht die Blasentumoren und 
deren Heilung durch Operation (oberen Blasenschnitt). 

Laveran verliest eine Arbeit von Cardamatis-Athen 
über die Beziehungen zwischen Malaria und Aortitis; demnach 
werde letztere nach dem reichen Material in Griechenland nur 
sehr selten durch Malaria verursacht. 


Societe de Therapeutique. 
Sitzung vom 11. October 189. 
Behandlung und Natur der Furunculose. 


Therapenutisch handeltejes sich bei dieser Discussion hauptsächlich 
um die Anwendung der Bierhefe und des Levurins. Bolognesi, 
welcher zum ersten Mal auf die Bierhefe die Aufmerksamkeit 
lenkte, hat mit trockener Hefe nun Versuche gemacht und kam 
zu denselben Schlüssen wie Aragon mit Levurin: Die Erfolg ist 
der gleiche wie derjenige, welchen Brocq mit der frischen Hefe 
gehabt hat, bei den genannten Substanzen handelt es sich aber 
um ein leicht anzuwendendes, unveränderliches, leicht vom Magen 
zu ertragendes Mittel, welches auch in Tablettenform verabreicht 
werden kann, bei Akne, Furunculose, gewissen Formen von 
Ekzema Erfolg gibt. 

Du Castel ist der Ansicht, dass die Furunculose sowohl aus 
äusserer wie innerer Ursache entstehen kann. Erstere heilen 
leicht bei rein äusserlicher Behandlung und erklären den Miss- 
erfolg bei Anwendung der Bierhefe. Umgekehrt gibt er aber auch 
Fälle, wo die Drüsen der Follikel sich nur in Folge der irritiren- 
den Substanzen, welche sie eliminiren (Toxinabsonderung durch 
die Haut) entzünden. Solche Kranke bekommen der Reihe nach 
Pruritus, Lichen, Ekzema und in einem bestimmten Moment 
Furunkeln, in solchen Fällen ist die einzig rationelle Behandlung 
die interne. 

Le Gendre gibt für die Furunculose ebenfalls eine gemischte 
Pathogenese zu; die äussere Ursache, die Infection der Haut, ist 
nothwendig, aber deren Wirkung wird noch erweitert durch eine 
innere Ursache, die Elimination toxischer Producte. Die Rolle 
gastrointestinaler (Störungen) Fermentation ist eine unleugbare 
und le Gendre erlebte bei seinen Versuchen. mit Naphthol sehr 
oft, dass mit genügend hohen Dosen (2,5 pro die) zur Erzielung 
der Darmantisepsis auch die Furunkeln zurückgingen, bei Aus- 
setzen des Mittels aber von Neuem auftraten. Es gibt aber noch 
eine Reiheanderer Ursachen internen Ursprungs, wieFerrand eben- 
falls überzeugt ist; z. B. erlebte er'in einem Falle hartnäckiger Furun- 
culose, dass an Stelle und nach Aufhören derselben Arthritis 
rheumatischer Natur sich einstellte. 


Zur klinischen Anwendung des Heroins. 


Ferreira sah gute Erfolge vom salzsauren Heroin in der 
Dosis von 1—2 cg in mehreren Fällen hartnäckigen Hustens: die 
Kranken haben dabei weder Uebelkeit noch Schwindel, wie es s0 
häufig beim Morphium vorkommt. 

Bardet bat constatirt, dass das Heroin beruhigend wirkt und 
nicht die üblen Nebenwirkungen des Morphiums habe 

Vogt behandelte Herpes zoster mit Orthoformsalbe 
und erlebte rasches Verschwinden der Schmerzen. 


7. November 1899. 
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Societe medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 27. October 189. 


Allgemeine Paralyse und Syphilis. 

Serieux fand unter 42 sorgfältig beobachteten Paralytikern, 
welche den besser situirten Kreisen angehörten und deren Ante- 
cedentien daher leichter zu constatiren waren, 50 Proc. sichere 
und dazu noch 20 Proc. wahrscheinliche Syphilis. Die letztere 
war in 31 Proc. der einzig anzunehmde Factor. Zwischen Infection 
und Anstaltseinweisung sind im Durchschnitt 14 Jahre verflossen, 
die mittlere Dauer der Incubation beträgt demnach 12 Jahre. Das 
mittlere Alter der Erkrankten sind 40 Jahre. Die Syphilis scheint 
zwar ein sehr wichtiger Factor bei der Eutwicklung der allgemeinen 
Paralyse zu sein, aber die neuropathische Anlage spielt ebenfalls 
eine grosse Rolle und ist vielleicht nothwendig zum Ausbruch der 
Meningoencephalitis. Uebrigens kann aetiologisch die Syphilis 
durch andere Infectionen oder Intoxicationen ersetzt werden, so 
dass die Bezeichnung paratoxisch statt parasyphilitisch zu wählen 


äre. 

mn Joffroy hält die aetiologische Rolle der Syphilis bei Tabes 
und allgemeiner Paralyse für unbestreitbar, ohne dass jedoch diese 
beiden syphilitische Erkrankungen seien. Die Syphilis begünstigt 
nur den Ausbruch derselben, sie ist ein guter Nährboden für die 
beiden Nervenleiden, aber nicht die primäre Ursache. Auf der 
einen Seite besagt die Statistik, dass es allgemeine Paralyse oder 
Tabes ohne Syphilis gibt, aber ebenso wie die auf syphilitischer 
Grundlage beruhende verläuft; andererseits zeigt die pathologische 
Anatomie, welche genügt, wm die syphilitische Natur gewisser 
Affectionen (Gumma, Arteriitis) zu beweisen, bei der allgemeinen 
Paralyse nur gewöhnliche chronische Entzündung, die in keiner 
Weise von anderen infectiösen oder toxischen Erkrankungen ab- 
weicht. Endlich findet man Kranke mit allgemeiner Paralyse, 
welche Träger von Tertiärerscheinungen, von Gummata sind: Die 
gegen letztere so wirksame specifische Behandlung ist ohne Ein- 
fluss auf die allgemeine Paralyse, im Gegentheil scheint bei den 
so Behandelten der Verlauf der Erkrankung ein rascherer 
zu sein. Schliesslich kann die progressive Paralyse ein Jahr nach 
dem Schanker oder auch 25, 30 Jahre später beginnen; wäre sie 
eine syphilitische Erkraukung, so würde sie sicher den genauen 
Regeln folgen, nach welchen die Erscheinungen der Syphilis sich 
einstellen. 

Du Castel glaubt, dass allgemeine Uebereinstimmung be- 
züglich der Unwirksamkeit der specifischen Behandlung bei Syphilis 
herrscht. Der springende Punkt ist, zu entscheiden, ob die Syphilis 
für sich allein zu allgemeiner Paralyse führt and dies lässt, C. nur 
für die seltensten Fälle zu. Ebenso wie die Syphilis eine sklero- 
tische Glossitis nur bei gleichzeitig vorhandener chronischer Irri- 
tation (Tabak u. s. w.) erzeugt, ebenso ruft sie allgemeine Paralyse 
wahrscheinlich nur hervor, wenn zur specifischen Infection noch 
ein Moment, wie Alkoholismus, Ueberanstrengung, hinzutritt. Da- 
her muss man einen Syphilitiker gegen diese sehr wichtigen 
Secundärursachen der Verschlimmerung bewahren und kann ihn 
bis zu einem gewissen Grade gegen die Paralyse schützen: Ueber- 
müdung des Gehirns bringt dieselbe zum Ausbruch. 

Joffroy findet diese Ansicht bestärkt dnrch die Beobachtung 
bei wilden Völkern, wie den Wüstenarabern, den Abessyniern, 
wo die Syphilis sehr häufig ist, ohne besonders gutartig zu sein, 
es fehlen aber Tabes und allgemeine Paralyse vollständig, da die 
accidentellen Ursachen, wie Alkoholismus, Uebermüdung, Auf- 
regungen des Stadtlebens, nicht vorhanden sind; bei den Arabern 
der Städte treten Tabes und Paralyse wiederum auf. Ein Wahr- 
scheinlichkeitsbeweis ist noch für die begünstigende Wirkung der 
Syphilis in der unendlich grossen Zahl Syphilitiker gegeben, welche 
allgemeine Paralyse oder Tabes acquiriren. F 

Boulloche hat einen Fall specieller infectiöser Purpura 
(als foudroyante von Gu&niot beschrieben) beobachtet. Dieselbe 
kommt bei jüngeren Individuen (unter 5 Jahren) vor, die Sym- 
ptome (Purpura, hohes Fieber, Coma, Cyanose schon am ersten 
Tag) stellen sich rasch ein, aber ohne Schleimhautblutung, 
rascher Verlauf, meist tödtliches Ende. Der Fall von B. ging je- 
doch unter kalter Bäderbehandlung in Heilung über. 

Stern-München. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Manchester therapeutical Society. 
Sitzung vom 24 Mai 189. 


Die palliative Behandlung der Paralysis agitans. 

. RT. Williamson: Von Heilung der Krankheit kann zwar 
keine Rede sein, aber in palliativer Hinsicht lässt sich doch Manches 
leisten Wichtig ist es in erster Linie, für die Nachtruhe zu sorgen. 
Nach einer schlaflosen Nacht sind die Symptome am nächsten 
Tage stets viel schlimmer. Das Bett soll nicht zu weich sein. 
Sulfonal, Whisky mit heissem Wasser Abends genommen wirkt 
oft sehr günstig. Bei Tage dagegen scheint der Alkohol ebenso 
wie starker Thee und Kaffee das Zittern zu verstärken. Nähen 
und Schreiben sind von gutem Einfluss. Auch sieht man manch- 
nal das Zittern anfhören, wenn der Kranke die Arme eine Zeit 
'ang über den Kopf in die Höhe hält. Auch wirkt oft ein warmes 


Bad günstig. Das Zimmer sei nicht zu heiss und sei gut ventilirt ; 
desgleichen ist der Aufenthalt im Freien von grossem Werthe, 
Wagenfahrten und auch Eisenbahnreisen sind oft vom besten Ein- 
fluss. Von Medicamenten hat W. Strychnin, Arsenik, Jodkalium, 
Bromkalium, Calabarbohne, Gelsemium, Cannabinum tannicum ete. 
ohne Erfolg gegeben. Das einzige empfehlenswerthe Mittel ist das 
Hyoscin. Er verschreibt R. Hyoscin hydrobromat. 0,015, Aq. chloro- 
form. 175,0. S. 2 Theelöffel voll zu nehmen (also 0,0006 Hyoscin). 
Nach einigen Wochen der Darreichung verliert das Mittel, wie es 
scheint, an Wirksamkeit, kann aber nach einer Pause wieder ge- 
geben werden. 

Leech hat auch gute Wirkung von Hyosein gesehen. Per os 
könnte bis 0,0008 gegeben werden, während die halbe Dosis sub- 
eutan injicirt bedrohliche Erscheinungen hervorrufen kann. 


Künstliche Galmeipräparate. 


Wild hat verschiedene Versuche in dieser Richtung gemacht 
und findet, dass eine Mischung von reinem Eisenoxyd oder auch 
von Bolus armenica mit Zinkcarbonat in Stärke 2—20 Proc. dem 
natürlichen Galmei am nächsten kommt. Das künstliche Präparat 
hat entschieden den Vorzug grösserer Feinheit und Weichheit 
vor dem natürlichen und kann, auf diese Weise gefärbt, gut im 
Gesicht, an Händen und Hals gebraucht werden. 


Obstetrical Society of London. 
Sitzung vom 5. Juli 189. 
Das foetale Becken. 

A. Thomson demonstrirte eine grosse Anzahl von Zeich- 
nungen und Lichtbildern zum Beweis für seine Ansicht, dass schon 
im Foetalleben die speciellen Geschlechtseigenthümliehkeiten 
ebenso deutlich ausgesprochen sind, wie beim Erwachsenen. Später 
entstehende Unterschiede, welche vielleicht durch Druck oder 
Muskelzug bedingt sein können, betreffen beide Geschlechter in 
gleichem Umfang und der Gegensatz zwischen weiblicher und männ- 
licher Form des Beckens kann durchaus nicht auf extrauterine 
Einflüsse zurückgeführt werden. 

A. Doran erwähnt die Beobachtung von Bouchacourt 
und Brindeau, denen zu Folge der Beckenrand beim Foetus 
fast kreisrund sei; wahrscheinlich liege hier ein durch die radio- 
graphische Aufnahme bedingter Iırthum vor. 

S. Boyd weist auf die Bedeutung hin, welche man bisher 
der Entwicklung der Ovarien bei der Ausbildung der Beckenform 
zugeschrieben hat. 


Eclampsia puerperalis. 

H.Savory berichtet über eine Patientin, welche nach neun- 
tägiger Bewusstlosigkeit sich plötzlich wieder erholte, als durch 
mechanische Mittel eine grosse Menge dunkler, übelriechender 
Faeces entleert worden waren. Er hat aus der Literatur 64 ähn- 
liche Fälle zusammengestellt. 

Doran meint, dass diese auch sonst verfochtene Theorie 
der Faecaleinwirkung Beachtung verdiene. Immerhin komme hoch- 
gradigste Verstopfung z. B. bei Abdominaltumoren öfters vor, führe 
aber seines Wissens niemals zu Eklampsie. 


Edinburgh obstetrical Society. 
Sitzung vom 14. Juni 1899. 


Behandlung der Eklampsie durch Injectionen von Salzlösung. 

Jardine führte aus, dass, abgesehen von inneren Haemor- 
rhagien und Uterusruptur die Eklampsie die meisten Todesfälle 
bei der Geburtshilfe liefert. Die Materia peccans finde sich jeden- 
falls im Blutstrom. Nieren und in gewisser Weise auch die Leber 
seien durch Functionsstörung dabei betheilig. Zur Entfernung 
des Giftstoffs dienen Haut, Nieren und Gedärme. 

Die Kochsalzinjectionen seien das wirksamste Mittel zur Be- 
förderung der Diurese. Er hat zunächst eine Lösung von 1 Theil 
Kali bicarbonicum mit 3 Theilen Kochsalz auf 500 sterilisirtes 
Wasser bei einer Temperatur von 37°C. gebraucht. Das Kali 
wurde wegen der diuretischen Wirkung zugesetzt. Vergiftungs- 
erscheinungen hat er niemals beobachtet, auch bei Steigerung des 
Kalizusatzes auf 3 Theile. Auf Anrathen von Prof. Stockmann 
hat er aber statt des Kali Natronacetat genommen. Dasselbe ist 
nicht giftig, wirkt aber auch nicht so stark auf die Diurese ein. 
Der ganze dabei nöthige Apparat besteht aus einem Aspirations- 
trokar nebst Canüle, ein paar Fuss lang Drainrohr, einem reagens- 
glas-förmigen Gefäss zum Eingiessen und etwas Heftpflaster. Das 
Ganze wird sterilisirt. Als Einstichstelle wählt er die schlaffe 
Abdominalwand nach der Geburt oder die Region unter den 
Brüsten vorher, kurz jede Stelle, wo das Gewebe locker ist. Er hat 
schon 500 ccm in 4 Minuten injieirt. Ina 15—20 Minuten werde 
die Flüssigkeit bereits resorbirt. Aus seinen im Detail mitge- 
theilten Beobachtungen folgert er eine ausgesprochene diuretische 
Wirkung und deutliche Vermehrung des ausgeschiedenen Harn- 
stoffs und Harnsäure. 

Zu Morphiumeinspritzungen hat J. kein Vertrauen, eher noch 
zu Chloral, Bromsalzen und Veratrum viride zur Unterstützung 
der Kochsalzeingiessungen. Vor Allem ist aber ein möglichst 
früber Beginn der Behandlung nöthig. Philippi-Itzehoe. 
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Medieinisch-chirurgische und naturwissenschaftliche Akademie 
zu Ferrara. 

In der Sitzung vom 2. Juni 1849 theilt Boeri seine Resultate 
über Blasenexstirpation und Einheilung der Ureterenmündung 
in’s Rectum mit. Er empfiehlt die Einheilung des Blasentheils, 
in welchem die Ureterenmündungen liegen, in die Schleimhaut 
des Rectums. Der Vortheil dieses Verfahrens besteht darin, dass 
die Narbe weit ab von der Ureterenöffnung fällt. Die Resultate 
der Anastomosis uretero-enterica seien günstig, meist gelinge es 
auch Continenz zu erzielen. Die Rectalschleimhaut werde durch 
den Urin nicht geschädigt, Ureterenentzündung und Pyelitis werde 
vermieden. 


XXX. Jahresversammlung südwestdeutscher Irrenärzte 
in Frankfurt a. M. 


am Sonnabend und Sonntag, den 18. und 19. November 1899. 


Tagesordnung: 

I. Referat über die Imbecillität, erstattet von den Herren 
Sioli-Frankfurt a. M. und Buchholz- Marburg. 

II. Vorträge: 1. Herr Fürstner- Strassburg: Zur Behand- 
lung der Epilepsie. 2. Herr A. Hoche-Strassburg: Ueber Zwangs- 
vorstellungen. 3. Herr W. Weygandt-Würzburg: Psychiatrisches 
zur Schularztfrage. 4. Herr Ransohoff-Stefansfeld: Veränder- 
ungen im Centralnervensystem in einem Fall von Verblutungstod. 
5. Herr Sommer-Giessen: Combinirte Messung der relativen und 
absoluten Zeit bei psychophysischen Vorgängen (mit eventueller 
Demonstration der betretfenden Apparate in Giessen). 5b. Der- 
selbe: Demonstration des verbesserten Apparats zur Pupillenmes- 
sung an Kranken. 6. Herr Kraepelin-Heidelberg: Die psychia- 
trische Aufgabe des Staates. 7. Herr Aschaffenburg-Heidel- 
berg: Ueber gefährliche Geisteskranke. 8. Herr Reis-Heidelberg: 
Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Glia. 9. Herr Knob- 
lauch-Frankfurt a. M.: Krankenvorstellung. 10. Herr Alzheimer- 
Frankfurta. M.: Ueber Encephalitis subcorticalis chronica. 11. Herr 
Raecke-Frankfurt a. M.: Ueber Erschöpfungspsychosen. 12. 
Herr Friedländer-Frankfurt a. M.: Psychose bei Anilismus. 

II. Vorlegung eines Geschäftsordnungsentwurfs 
durch die Commission, Herren Ludwig und Kreuser. 

Die Versammlung beginnt am Sonnabend, den 18. November, 
Mittags 1 Uhr im Senckenbergischen Institut, grosser Hörsaal, 
Eschenheimerstrasse. 


Verschiedenes. 


Ueber die Entdeckung des Pilzes des gelben Fiebers 


durch Josef Sanarelli, Professor in Bologna, ist in diesen 
Blättern wiederholt die Rede gewesen. 

Seit dem spanisch-amerikanischen Kriege hat das gelbe Fieber 
in den von ihm bevorzugten südlichen Districten der Union zu 
herrschen nicht aufgehört und es musste einigermaassen auf- 
fallend erscheinen, dass von einer Ausnützung der Sanarelli- 
schen Entdeckung weder in aetiologischer noch in therapeutischeı 
Beziehung etwas bekannt wurde. 

Mit der Untersuchung der Ursache des gelben Fiebers war 
seitens der Union der Chefarzt der nordamerikanischen Armee, 
Sternberg, beauftragt. Derselbe schloss seine 10 Jahre hin- 
durch vom Jahre 1880 — 1890 fortgesetzten Untersuchungen ab 
mit der Entdeckung eines Bacillus X, den er für den Träger der 
Krankheit ansah. Nach ihm fand Havelburg einen Pilz, der, 
zu den Coliarten gehörig, von seinem Entdecker für aetiologisch 
gehalten wurde. 

Auf die Entdeckung Sanarelli’s hin beauftragte der Prä- 
sident der Vereinigten Staaten am 8. November 1897 Wasdin 
und Geddings, eine Commission zu bilden und in Havanna 
die Natur dieser Infectionskrankheit festzustellen. 

Diese Commission kam nach fast einjährigem Studium der 
Frage, bei welchem alle Angaben Sanarelli’s geprüft, auch die 
früheren Entdeckungsresultate von Sternberg und Havelburg 
gewürdigt wurden, zu einer vollständigen Anerkennung der For- 
schungsresultate des italienischen Autors, welche sie in den Public 
Health Report (Washington, 18. August 1899, No. 33) veröffent- 
licht hat. 

Das Schlussgutachten der Commission lautet: 

1. Der von Prof. Josef Sanarelli-Bologna entdeckte und 
von ihm Bacillus icteroides genannte Mikroorganismus ist der 
Grund des gelben Fiebers. 

2. Das gelbe Fieber ist übertragbar auf bestimmte Thiere: 
der Grad variirt nach den Species: bei einigen Nagethieren folgt 
auf die locale Infection in rapider Weise die Biutinfection; und 
während bei Hunden und Kaninchen diese Blutinfecetion nicht so 
deutlich ist, reagiren die Affen deutlich wie der Mensch auf die 
Infection mit diesen Mikroben mit einer Blutinfection. 

3. Die Infection hat zuerst statt durch die Inspirationswege 
und hier gibt sie Gelegenheit zur J,ocalisation der Krankheit. 


4. In vielen. Krankheitsfällen, wahrscheinlich in der Mehr- 
zahl, folgt auf die primäre Erkrankung der Lungen eine secundär 
Infection des Blutes des Erkrankten. r 

Diese secundäre Infection kann durch den gleichzeitigen 
Uebertritt von anderen Mikroorganismen in’s Blut eomplicirt sein 
oder diese Complication kann auch in den letzten Stunden des 
Lebens erfolgen. 

‚5. Es sprechen keine Thatsachen für die Theorie Sana- 
relli's, dass diese Krankheit primär eine Septikaemie i-!, weil 
es Fälle gibt, bei welchen sich der Bacillus icteroides nicht im 
Blute finden lässt, 

6. Es besteht kein causaler Zusammenhang zwischen dem 
Bacillus Sternberg’s und dieser schweren Infectionskrankheit 
Der Bacillus X findet sich oft in dem Inhalt des Darmes norınaler 
Thiere und des Menschen, wie auch im Urin und in den Secreten 
der Bronchien. 

7. Soweit der Commission bekannt, wurde der Bacillus icter- 
oides niemals in Organismen gefunden, welche nicht durch Gelb- 
fieber infieirt waren, und wenn auch die durch ihn hervorgerufene 
Infection einige culturelle Aehnlichkeit mit anderen Mikroorganismen- 
infectionen bieten kann, so ist sie doch charakterisirt durch eine 
gut bestimmte Specifieität. 

8. Der Bacillus ieteroides ist sehr sensibel gegen antiseptische 
Substanzen, und es ergibt sich daraus els sicher die leichte An- 
wendung chemischer und mechanischer Desinfectionsprocesse. 

9. Der Bacillus icteroides ergibt im Reagensglase wie beim 
Lebenden ein sehr mächtiges Toxin, und soweit wir bis jetzt 
wissen, existirt die Möglichkeit, ein Serum gegen die Krankheit 
zu gewinnen, welches wirksamer als das bisher von Sanarelli 
dargestellte ist, (Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 112.) H. 


Therapeutische Notizen. 
Ileus und Atropin. 


Batsch-Grossenhain empfiehlt (in einem im Aerztlichen 
Bezirksverein Grossenhain gehaltenen Vortrage «Ileus und 
Atropin») warm die Behandlung des Ileus mit grossen Dosen 
Atropin. 

Ausgehend von der Ueberlegung, dass nach Murphy der 
dynamische Ileus (Schlange’s) hervorgerufen sei durch Läh- 
mung der motorischen Fasern der Splanchnicus — adyna- 
mische Form — oder durch die Thätigkeit der hemmenden 
Nervenfasern — dynamische Form — versuchte B. in einem sehr 
schweren Falle von dynamischem Ileus mit heftigem Singultus 
Atropin, um durch Lähmung der hemmenden Splanchnicusfasern 
den Krampf der Darmmusculatur zu heben. Nach 2 subcutanen 
Injectionen von je 0,005 Atropin trat eine ungeheuere Entleerung 
und in der Folge Heilung ein. Auch in anderen Fällen von 
schwerster Obstruction, so bei Ileus in Folge einer grossen 
eingeklemmten Scrotalhernie, trıt Genesung durch Atropininjec- 
tionen ein. 

B. erinnert daran, dass schon 1788 der Generalchirurgus 
Theden Belladonna gegen Ileus gegeben und dabei die Maximal- 
dosis um das Sechsfache pro dosi und däs Vierfache pro die über- 
schritten habe, und hofft, dass die grossen Atropindosen nicht auch 
wieder in Vergessenheit gerathen, wie Theden’s grosse Bella- 
donnadosen. 

Nicht schablonenmässig soll das Atropin angewendet werden: 
oft werden leichtere Maassnahmen genügen, andererseits wird man 
öfters, wenn das Atropin, weil für den betreffenden Fall nicht 
passend, seine Wirkung versagte, zur Operation schreiten müssen, 
Jedoch kann in passenden Fällen auch im Höchststadium des 
Ileus, wenn eine Operation ni:ht oder nicht mehr zur Rettung 
führen kann, das schwerbedrohte, fast verlorene Leben durch 
übermaximale Dosen von Atropineinspritzungen erhalten werden. 

Der Verfasser der vorstehend referirten Arbeit war so freund- 
lich, uns die Erfahrungen, welche einige andere Collegen mit der 
von ihm empfohlenen Atropinbehandlung des lleus gemacht haben, 
mitzutheilen. So berichtet Herr Dr. Gebser-Riesa über einen 
schweren Ileusfall, den er auf diese Weise behandelte: 

Es handelte sich um ein zwanzigjähriges, bisher immer ge- 
sundes, auch hereditär nicht belastetes Mädchen — Näherin, 
welche ärztliche Hilfe suchte, als bereits schon fünf Tage Stuhl- 
verstopfung bestand und faeculentes Erbrechen erfolgte. 

Die Untersuchung ergab: Kein Fieber, sehr beschleunigten 
fadenförmigen Puls, Meteorismus ohne Abgang von Blähungen, 
in der Gegend des Nabels hohe Druckempfindlichkeit und geringe 
Resistenz des Leibes. Das Gesicht typisch verfallen. Hohe und 
grosse Einläufe, ebenso Ableitungsmittel per os ohne jeden Erfolg. 

Auf Einspritzung von 0,0025 Atropin Erleichterung, kein Stuhl. 

Am anderen Morgen 0,003 A., reichliche Blähungen, Stuhl, 
wenig aber auf Klysma; Nachmittags nochmals 0,003 A., sehr reich- 
liche Entleerung und allgemeine Besserung. 

Bei der schwachen Constitution der Kranken erschien mir 
die Dosis 0,005 zu hoch. 

Herr Dr. Festner in Riesa hat einen Fall von wahrschein- 
licher Invagination, bei dem 4 Tage lang Stuhlverhaltung, fort- 
währendes Erbrechen und heftige Schmerzen bestanden hatten, 
mit Atropin behandelt. Auf Injection von 0,003 g trat Ruhe ein, 
bald darauf gingen Flatus und breiiger Stuhl ab. 


| | | 


7. November 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1523 


Endlich berichtet Herr Dr. Scheumann-Grossenhain über 
folgenden Fall: ? 

Frau G., 51 Jahre alt, ausGr., hat seit 5 Tagen keinen Stuhl- 
gung, keine Flatus; den 15. Aug. 1899 heftige Schmerzen links 
vom Nabel, häufiges übelschmeckendes Aufstossen; Senna und 
Ol, riein. ist wieder erbrochen worden. 

Status: Zunge belegt, Herz, Lunge gesund. Leib etwas 
aufgetrieben, überall auf Druck empfindlich, besonders zwei Quer- 
finger links vom Nabel. Häufiges Aufstossen. — Hohes Darm- 
klystier ohne Erfolg. — Am Abend derselbe Zustand. 

Hohes Darmklystier ohne Erfolg. — Morphiuminjection 0,02. 

16. Aug. Kein .Flatus, kein Stuhl, Singultus, von Neuem 
Schmerzen. — Atropin 0,001 subcutan. 

16. Aug. Abends. Schmerzen verschwunden, Singultus ver- 
schwunden. — Kein Flatus, kein Stuhl Keine Pupillenerweiterung. 

17. Aug. Morgens. Atropin 0,001. 

17. Aug. Abends. Abgang von Flatus. — Nachts darauf massiger 
Stuhlgang. 

18. Aug. fühlt sich Frau G. vollständig wohl. — Genesung. 


Fissura linguae. Die Riforma medica (10. April 1899) 
gibt folgende Formel zur localen Behandlung der Zungenfissuren: 
Rp.: Acid. carbol. 1,0 


sTinet. Jodi 3,0 
Glycerin 10,0 
MDS. Aeusserlich. F. L. 


Vesicator. Einden modernen Anforderungen entsprechender 
Vesicator ist nach der Vorschrift von Gu&pin: 
Rp. Lig. ammonii caust. 5,0 
Ol. eamphorat 10,0 
M.D.S. 
Ein mit dieser Flüssigkeit getränkter Wattebausch von ent- 
sprechender Grösse wird ca. 15 Minuten lang aufgelegt. F.L. 


Liquor ferratini. Die chem. Fabrik C. F. Boehringer 
& Söhne in Mannheim bringt ihr bekanntes Eisenpräparat Fer- 
ratin jetzt auch in flüssiger Form in den Handel und zwar ent- 
hält der Liquor ausser dem in Wasser gelösten Ferratin 20 Proc. 
Glycerin, 7,5 Proc. Weingeist und 0,5 Proc. Maraskino-Essenz. Der 
Esslöffel enthält 0,05 g metallisches Eisen. Der Preis für die Flasche 
von 250 g beträgt Mk. 2.— 


Zur Thyreoidbehandlung. In Lyon medical (April 1899) 
berichtet Leon Mabille-Reims über seine diesbezüglichen Er- 
fahrungen und erwähnt, dass durch Darreichung von Arsenik, 
5—15 Tropfen der Solutio Fowleri pro die, die in der Form 
von Tachycardie, nervösen Störungen und excessiver Abmagerung 
häufig beobachteten unangenehmen Begleiterscheinungen der 
Thyreoidalbehandlung vermieden werden können. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 7. November. Die bayerischen Aerztekammern 
haben sich bei ihrer letzten Tagung auf Anregung des ärztlichen 
Bezirksvereins Würzburg auch mit der in Bayern jetzt actuellen 
Wohnungsfrage beschäftigt. Ein Antrag des genannten Vereins 
wünscht, die Staatsregierung möge eine gesetzliche Grundlage 


schaffen, welche den Polizeibehörden die Möglichkeit gewährt, das | 
ı resp. der Hauptstadt landeinwärts ausdehnt und an Stärke zu- 


ungesunde und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei es durch 
Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder durch 
Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfang; ferner möge den 
Gemeinden das Recht der Enteignung sowie zwangsweiser Zu- 
sammenlegung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs unge- 
sunder Häuser, zur Durchlegung breiter Strassen durch schlechte 
Quartiere ete. Soweit sich bisher übersehen lässt, haben sämmt- 
liche Aerztekammern ihre Zustimmung zu dem Antrage vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus ausgesprochen und denselben unter Be- 
reiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen der k. Staats- 
regierung als wohl zu benützendes Material hinübergegeben. 

— Für das laufende Jahr wurden 13 approbirten Aerzten 
zur weiteren wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung im 
ärztlichen Berufe Reisestipendien im Betrage von 1100—725 Mk. 
und im Gesammtbetrage von 11,350 Mk. aus den budgetmässig 
verfügbaren Fonds verliehen. 

— Ein Noth-Seuchengesetz soll, wie verlautet, dem 
preussischen Landtage, gemäss der bei Berathung des Kreisarzt- 
gesetzes gefassten Resolution, bereits in dessen nächster Tagung 
vorgelegt werden. 

7” Der preussische Cultusminister Dr. Studt hat den medi- 
einischen Facultäten das Recht verliehen, mit Genehmigung des 
vorgesetzten Ministeriums den öffentlichen Promotionsact aus- 
nahmsweise zu erlassen. 

— Die Plenarversammlung des Königlich Säch- 
sischen Landesmedicinalcollegiums wird am 20. No- 
vember ds. Jrs. stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen u. A.: 
1. Ist die Einführung der Anzeigepflicht bei Tuberculose erforder- 
lich; eventuell in welchem Umfange? 2. Empfiehlt es sich, die 


ärztlichen Verordnungen abschriftlich auf den Arzneibehältnissen 
vermerken zu lassen? 3. Antrag des ärztlichen Kreisvereinsaus- 
schusses für Leipzig auf Abänderung der Ehrengerichtsordnung 
($ 10 [Zulassung der Vereidigung der Zeugen] und $ 14 [Abweisung 
der Beschwerde bei Ausbleiben des geladenen Beschwerdeführers)). 
4. Antrag des Sanitätsraths Dr. Heinze Leipzig auf Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes unter Zuziehung eines sachverstän- 
digen ärztlichen Berathers behufs gesetzlicher Festlegung des Be- 
griffes «Aerzte» und «ärztliche Hilfe», sowie behufs Einführung der 
freien Aerztewahl, Regelung der Honorirung der cassenärztlichen 
Leistungen, Einsetzung von Schiedsgerichten zur Schlichtung von 
Streitfällen u. s. w. 

— Die vom Rothen Kreuz zur Unterstützung für 
Transvaal ausgerüstete Sanitätsabordnung wird unter Führung 
des Marinestabsarztes Dr. Matthiolius am 8. November von 
Neapel abgehen. Als weitere Aerzte betheiligen sich ausser Dr. 
Küttner, Oberarzt Dr. Hildebrandt. An Pflegepersonal hat 
die zum Rothen Kreuz gehörige, unter der Leitung des Ministerial- 
directors Kügler stehende Genossenschaft freiwilliger Kranken- 
pfleger fünf Pfleger, der Frauenverein für Krankenpflege in den 
Colonien vıer im Tropendienst erfahrene Schwestern gestellt. 
Weitere Entsendung von Personal wird vorerst nicht beabsichtigt 
— Aus England begeben sich von Civilchirurgen ausser Mac Cor- 
mak zunächst noch Fr. Treves und G. Makins auf den Kriegs- 
schauplatz. Diesen Herren zahlt die englische Regierung ein 
Jahresgehalt von 5000 L..St. — Das britische Centralcomite vom 
Rothen Kreuz hat das Schiff «Midnight Sun» gepachtet, um es in 
ein Hospitalschiff umzuwandeln. (Es ist dies dasselbe Schiff, das 
so vielen Theilnehmern der kaiserlichen Orientreise in peinlicher 
Erinnerung sein wird.) Ausserdem ist ein Hospitalzug des britischen 
rothen Kreuzes in Ausrüstung begriffen. 

— Das Deutsche Reichs-Comit& für den XIH. inter- 
nationalen medicinischen Congress zu Paris hielt am 
1. d. M. unter Vorsitz Rudolf Virchow’s eine Sitzung ab, in 
welcher sich dasselbe definitiv constituirte und die Zuziehung 
einiger Mitglieder aus den übrigen deutschen Staaten beschloss. 
Es wurde weiter ein Abkommen mit der Firma Carl Stangen’s 
Reisebureau genehmigt, wonach diese als officielles Verkehrsbureau 
des Comites anerkannt wird Die Firma Carl Stangen wird ins- 
besondere, unter Controle des Schatzmeisters Geheimrath Bartels, 
die Anmeldungen und Einzahlungen der deutschen Mitglieder 
(25 Fr.) entgegennehmen und nach Paris übermitteln, sowie für 
passende Unterkunft in Paris Sorge tragen. Genaueres wird dem- 
nächst bekannt gegeben. Anfragen, beireffend den Congress, sind 
an den I, Schriftführer des Comites, Prof. Posner, Berlin SW, 
Anhaltstrasse 7, oder an Carl Stangen’s Reisebureau, Berlin W,, 
Mohrenstrasse 10, zu richten. 

— In den Tagen vom 13. bis 19. October sind in Porto 
3 (0, 4 (2), 2 (1, 1(4, 4 (1), 1 (0), 5 (3) Erkrankungen (Todes- 
fälle) an Pest zur Anzeige gelangt. Ausserhalb Portos sind in 
Baguim 2 Erkrankungen am 13. und 18, in Guimaraes und Bar- 
cellos je eine Erkrankung am 17. October festgestellt worden. — 
In der Woche vom 23. bis zum 30. September sind in ganz Indien 
5702 (gegen 4977 in der Vorwoche) Sterbefälle in Folge von Pest 
gezählt worden, davon in der Stadt Bombay 82, in der gleich- 
namigen Präsidentschaft 5179. — Aus Südamerika ist bis jetzt die 
Krankheit nur aus dem Innern des Continents, aus Asuncion, ge- 
meldet worden. Nach den neuesten Meldungen aus Buenos Aires 
trafen (3. Oct.) dort Telegramme aus der genannten Hauptstadt, 
von Paraguay ein, wonach die Epidemie sich vom Paraguaystrom 


nimmt. Von argentinischer Seite werden den paragu. Behörden 
Vorwürfe gemacht, man habe die Angelegenheit verheimlicht und 
verschleppt. Es scheint, dass die Einschleppung durch den Fluss- 
dampfer Uentauro erfolgte. Bereits im Juli seien 3 von dessen 
Matrosen erkrankt und 2 davon gestorben. Woher die Ansteckung 
dieser stammte und ob sie it dem brasilianischen Hafenplatz 
Santos zusammenhängt, das schon wegen Gelbfiebers eine so 
berechtigte traurige Berühmtheit geniesst und nun auch noch die 
Pest zu Gast hat, oder mit dem portug. Oporto wird sich vielleicht 
noch ergeben Besonders bösartig scheint übrigens die Epidemie 
nicht zu sein. 

— In der 42. Jahreswoche, vom 15. bis 21. October 1899, hatten 
von deutschen Städten iiber 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Hildesheim mit 31,3, die geringste Offenbach mit 6,1 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Hildesheim, an Scharlach 
in Bochum, an Diphtherie und Croup in Bamberg, Flensburg. 

— Die «Bestimmungen über die Zulassung zur ärzt- 
lichen Praxis im Auslande» hat Dr. J. Schwalbe in Berlin 
in einer bei G. Thieme in Leipzig soeben erschienenen Bro- 
schüre zusammengestellt. Da seit Jahren ein nicht unerheblicher 
Procentsatz der ärztlichen Ueberproduction in Deutschland sein 
Glück im Auslande sucht und für solche Aerzte Kenntniss der 
einschlägigen Bestimmungen, die in dem von ihm gewählten Lande 
Giltigkeit haben, unbedingt erforderlich ist, so kommt das Werk- 
chen einem Bedürfnisse entgegen und dem Verfasser gebührt für 
sein verdienstvolles Unternehmen um so mehr Dank, als die Be- 
schaffung des ausserordentlich vollständigen und auf den zuver- 
lässigsten Quellen berubenden Materials eine sehr schwierige und 
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mühselige Arbeit gewesen sein muss. Es sind 93 Staaten berück- 
sichtigt. die in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt werden und 
in ihren Zulassungsbedingungen zur ärztlichen Praxis die grössten 
Verschiedenheiten, in vielen Fällen sehr lästige Erschwerungen 
für Ausländer aufweisen. Ein Theil der Mitarbeiter an dem Büch- 
lein fügt seinen Angaben noch ein Wort über die Aussichten der 
Niederlassung in dem von ihm bearbeiteten Gebiete an; in der 
grossen Mehrzahl der Fälle geschieht dies in abrathendem Sinne. 
Zur Vermehrung der Auswanderung wird somit das Büchlein, so- 
ferne diese Rathschläge berücksichtigt werden, nicht beitragen. 
Der !’reix des gebundenen und gut ausgestatteten Buches ist 2 Mk. 

— Vom «Index Catalogue of the Library of the Surgeon- 
General’s Office, United States Army», ist soeben der 4. Band der 
II. Serie erschienen, der den Buchstaben D umfasst. Der Band 
verzeichnet 4133 Bände und 8523 Broschüren, ferner 28 316 Journal- 
artikel. Die Bibliothek des Surgeon General enthält jetzt 130 708 
gebundene Werke und 220839 Broschüren. Ein Bild von der 
Fruchtbarkeit der medicinischen Production gibt die Thatsache, 
dass das Verzeichniss der Literatur über Serumtherapie der Diph- 
therie 20 der grossen, engbedruckten Seiten des Catalogs ein- 
nimmt. 

— Die bekannte Firma Friedrich Mattoni in Giesshübl hat 
zum Zwecke der Förderung wissenschaftlicher balneologischer 
Forschung ein Stipendium für die beste wissenschaftliche 
Arbeit auf dem Gebiete der Heilquellenlehre gestiftet, 
und zu diesem Zwecke ein Capital von 20000 Kronen der Wiener 
medicinischen Facultät überwiesen, dessen Zinsen (700 Kronen) 
alljährlich dem genannten Zwecke entsprechend zur Verwendung 
kommen sollen. Die Ausschreibung soll im Herbste, längstens 
bis October jeden Jahres — die Beurtheilung der Preisarbeit durch 
ein von der Wiener medicinischen Facultät zu erwählendes Comite 
stattfinden. 

(Hochschulnachrichten.) Giessen. Der Director der 
chirurgischen Klinik, Geh Medicinalrath Bose ist aus Gesund- 
heitsrücksichten um seine Pensionirung eingekommen. — Göttin- 
gen. Präsident Dr. Boediker ist von der hiesigen Universität 
zum Ehrendoctor der Medicin im Hinblick auf seine Ver- 
dienste um die Durchführung der Arbeiterversicherung ernannt 
worden. In dem Schreiben des Decans heisst es, die Verleihung 
sei erfolgt, um in.ehrender Weise anzuerkennen, dass Dr. Boe- 
diker sich als Präsident des Reichsversicherungsamts nicht nur 
durch gerechte und wohlwollende Handhabung der Gesetze grosse 
Verdienste um die durch Unfall zu Schaden Gekommenen er- 
worben habe, sondern dass er auch den ärztlichen Stand bei 
Verwerthung der erstatteten medicinischen Gutachten stets in 
feinsinniger Weise hochgehalten habe. — Jena. Privatdocent 
Dr. Braus hier nahm einen Ruf als Prosector an der ana- 
tomisechen Anstalt in Würzburg an. An Stelle des als ordent- 
licher Professor nach Marburg berufenen Prof Dr. L. Krehl 
wurde der ausserordentliche Professor Dr. M. Matthes zum Director 
der hiesigen medicinischen Poliklinik ernannt. Die Facultät hatte 
ausser Matthes an zweiter bezw. dritter Stelle die ausserordent- 
lichen Professoren E. Romberg und W. His in Leipzig in Vor- 
schlag gebracht. Leipzig. Die medieinische Facultät hat den 
Oberbürgermeister Geh.-Rath Dr. Georgi wegen seiner Verdienste 
um die Assanirung der Stadt zum Ehrendoctor der Mediein ernannt. 
— Strassburg. Dienstag, den 31. October habilitirte sich Herr Dr. 
med. et phil. Albrecht Bethe mit einer Antrittsvorlesung über 
«Physiologie und Psychologie» für Physiologie, am Donnerstag, 
den 2 November Herr Dr. med. Otto v. Fürth für physiologische 
Chemie mit einer Antrittsvorlesung über das Thema: «Die Zucker- 
bildung aus Eiweiss». — Würzburg. Der Privatdocent der Anatomie 
Dr. Martin Heidenhain istnach Tübingen übergesiedelt, wo er 
die Prosecetur am anatomischen Institut übernehmen wird. 

Ofen-Pest. Die durch den im Juli erfolgten Tod Prof. G. 
Mihälkovics’ verwaiste anatomische Lehrkanzel wird demnächst 
durch Michael v. Lenhossek, derzeit Professor in Tübingen, 
ausgefüllt werden, da derselbe vom hiesigen Professorencollegium 
einstimmig zur Berufung vorgeschlagen wurde. Der bisherige 
Assistent Dr. K. Tellyesniczky wurde zum Adjuncten er- 
nannt und interimistisch mit der Leitung des Institutes hetraut, 
— Tomsk. An der Universität Tomsk sollen zwei neue Lehr- 
stühle eingerichtet werden und zwar ein Lehrstuhl für mediec. 
Diagnostik mit propädeutischer Klinik und ein Lehrstuhl für all- 
gemeine theoretische Chirurgie. Bis jetzt waren diese Fächer ver- 
einigt mit den Lehrstühlen der therapeutiechen und der chirur- 
gischen Facultätsklinik. Ausserdem wird der Lehrstuhl der Kinder- 
krankheiten in einen etatmässigen umgewandelt werden. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung: Dr. Adam Voll, approb. 1859, bisher prakt. 
Arzt in Rügland, in Weismain. Ernst Voeltz, approb. 1898, zu 
Kleinrinderfeld. Alphons M.R.P. Lehr, approb. 189%, in Stamm- 
bach. Joseph Luxenhofer zu Wittersheim und Alfred Brunner 
zu Rheinzabern. 


rath Dr. PhilippBurkard, wurde, seinem Ansuchen entsprechend 
nach zurückgelegtem 70. Lebensjahre unter wohlgefälliger Anerken. 
nung seiner langjährigen, mit Treue und Eifer geleisteten erspriesg- 
lichen Dienste in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Verzogen: Dr. Kuch von Stammbach nach München. Dr 

Wilhelm von Rheinzabern nach Steinfeld. Dr. Carl Bayerer 
von Gränenbach nach München. 
Erledigt: , Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Tirschenreuth 
ist in Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ilıre 
vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten 
k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 12. November lfd. Jrs 
einzureichen. — Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Kissingen ist in 
Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
schriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten k. Re- 
Dr. Kammer des Innern, bis zum 13. November lfd. Jrs. ein- 
zureichen. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat September 1899. 


Iststärke des Heeres: 
55298 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 134 Unteroff.-Vorschüler. 


| Unter- 
Mann 
hül 
1. Bestand waren am 
31. August 1899: 1247 | 1 u 
| im Lazareth: 1077 | 17 
2. Zugang: im Revier: 1776 3 | 3 
| in Summa: 2853 s!i3|n 
Im Ganzen sind behandelt: 4100 | 3 | 20 
der Iststärke: 74,1 | 250,01 14,3 | 149,2 
dienstfähig: 3053 3 3 19 
%/oo der Erkrankten: 744,6 | 750,0 | 1000,0 | 950,0 
gestorben : 7 
. 'w der Erkrankten: 1,7 —_ —_ 

3. Abgang: | jnyalide: 
in Summa: 3266 8 3 19 
in Summa: 834 1 = 1 

| der Iststärke: 15,1 | 65) | 75 

30.Sept 1899 davon im Lazareth: 633 1 — | 1 
.Bep davon im Revier: | 201 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an acuter Miliartuberculose 2, Lungentuberculose 1, Lungenentzün- 
dung 2, Herzbeutel- und Rippenfellentzändung 1, Bauchfellentzün- 
dung (nach VWarmzerreissung in Folge von Pferdeschlag) 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starben noch 4 Mann: 
1 Mann in Folge von Verblutung (durch Stichverletzung am Hals), 
1 Mann ertrank beim Baden, 1 Mann wurde von einem Eisenbahn- 
zug überfahren, 1 Mann endete durch Selbstmord (durch Er- 
schiessen). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug somit im 
Monat September 11 Mann 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 


in der 43. Jahreswoche vom 22. bis 28. October 1899. 


Betheil. Aerzte 285. -—- Brechdurchfall 22 (23*), Diphtherie. 
Croup 30 (22), Erysipelas 20 (19), Intermittens, Nenralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 2(2), Meningitis eerebrospin. — (—), Morbilli 
5 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (1), Parotitis epidem. 
13 (5), Pneumonia crouposa 32 (30), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 19 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
6 (7), Tussis convuleiva 13 (11), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen 10 (9), Variola, Variolois — (—). Summa 176 164). 

Kel. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 43. Jahreswoche vom 22. bis 28. October 1899 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
and Croup 2 3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie)— —), Brechdurchfall 4 (7), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
eulose a) der Lungen I7 (18), b) der übrigen Organe 3 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 („), 
Unglücksfälle — (5), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—) 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 175 (193), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,5 (22,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,7 (13,3). 


Quiescirung: Der Director und Professur der Hebammen- 
schule und Director der Entbindungsanstalt in Bamberg, Medicinal- 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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